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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
El presente trabajo de investigación, plantea, controlar radiológicamente los filtros de 
carbono y microbiológicamente los filtros HEPA. Se determina la eficacia de  los filtros de 
carbono mediante 5 mediciones tomadas aleatoriamente en 5 semanas, mediciones, 
realizadas antes y después de cada emisión de radiaciones ionizantes; para los filtros HEPA 
se tomaron muestras del área donde se ubica cada filtro,  utilizado el método de 
sedimentación en placa por 30 minutos  de acuerdo con las especificaciones de la U.S.P. 35 
para áreas estériles para bacterias y hongos. 
 
Para la protección del público y del personal expuesto a las radiaciones emanadas por las 
chimeneas de filtración de aire, es necesario tener controlado el nivel de radiación a través 
de los filtros instalados y mantenerlos dentro de parámetros establecidos. Para la 
producción de productos farmacéuticos inyectables es necesario contar con instalaciones 
estériles para lo cual es importante el control riguroso de los filtros HEPA purificadores de 
dichas áreas garantizando así la calidad e inocuidad de los radiofármacos.   
 
 
Los resultados fueron favorables por que se determinó que los filtros de carbono son 
eficaces sobre el 87%, mientras que para los filtros HEPA se determinó que son eficaces al 
100%. 
 
 
PALABRAS CLAVE:  
APARATOS DE SEGURIDAD, CONTROL DE CALIDAD DEL AIRE, FILTROS DE 
AIRE,  FILTROS DE CARBONO,  FILTROS HEPA, RADIACIONES IONIZANTES 
SALUD PÚBLICA. 
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SUMMARY 
 
The present research, raises, radiologically controlled filters carbon and microbiologically 
HEPA filters. Determines the effectiveness of the carbon filters by means of 5 
measurements taken randomly at 5 weeks, measurements, taken before and after each 
emission of ionizing radiation; the HEPA filter samples were taken from the area location 
of each filter, used the sedimentation method in plate for 30 minutes according to the 
specifications of the U.S.P. 35 for sterile areas for bacteria and fungi. 
 
For the protection of the public and staff exposed to radiation emanated by the chimneys of 
air filtration, it is necessary to have controlled the level of radiation through the installed 
filters and keeping them within set parameters. For the production of injectable 
pharmaceutical products, it is necessary to have sterile facilities for which rigorous control 
of HEPA filters purifiers of these areas is important to ensuring the quality and safety of 
radiopharmaceuticals. 
 
Results were favorable for that determined that carbon filters are effective over 87%, while 
for filters HEPA was determined that they are 100% effective. 
 
 
 
 
 
KEYWORDS:  
 
SECURITY DEVICES, AIR QUALITY CONTROL, AIR FILTERS, CARBON FILTERS, 
HEPA FILTERS, IONIZING RADIATION, PÚBLIC HEALTH. 
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CAPÍTULO I 
1. INTRODUCCIÓN 
1.1 Planteamiento del Problema 
 
La producción de radioisótopos en el campo de la Medicina Nuclear y Molecular 
implica la generación de radiaciones ionizantes por lo cual la protección radiológica en 
esta área adquiere vital importancia. Esto implica la práctica de todo el conjunto de 
normas y reglas establecidas por el ente regulador Subsecretaria de Control y 
Aplicaciones Nucleares (SCAN), para cumplir con los objetivos de la protección 
radiológica, que son: 
- Evitar la ocurrencia de los efectos determinísticos. 
- Limitar la probabilidad de ocurrencia de los efectos estocásticos. 
El control de eficacia de los filtros de carbono encargados de la reducción de radiación 
expuesta al público es uno de las principales variables a ser controladas para así cumplir 
con los objetivos de protección radiológica. 
La producción de radiofármacos implica contar con áreas especiales para dicha 
actividad, es decir áreas de producción estériles, para lo cual  los sistemas de 
purificación de aire deben ser los adecuados, contar con filtros HEPA debidamente 
certificados y comprobados será una garantía de cumplir con las normas establecidas 
por la U.S.P 35 para dichas áreas. 
1.2 Formulación del Problema  
No existe un control periódico de los filtros de carbono y filtros HEPA en el Centro de 
Medicina Nuclear y Molecular.  
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1.3 Hipótesis 
1.3.1 Hipótesis nula: los filtros de Carbono  y filtros HEPA instalados en el Centro de 
Medicina Nuclear y Molecular son eficaces en el control de la contaminación 
ambiental producida por  la radiación  y microorganismos  respectivamente  
1.3.2 Hipótesis alternativa: los filtros de Carbono y filtros HEPA instalados en el 
Centro de Medicina Nuclear y Molecular no son eficaces en el control de la 
contaminación ambiental producida por radiación  y microorganismos 
respectivamente  
1.4 Objetivos 
1.4.1 Objetivo General 
 Controlar radiológicamente los filtros de carbono y microbiológicamente los filtros 
HEPA en las áreas del Centro de Medicina Nuclear y Molecular en el Hospital 
Carlos Andrade Marín. 
1.4.2 Objetivos específicos 
 Determinar los lugares donde se realizaran los controles tanto   radiológico para 
filtros de carbono como microbiológico para filtros HEPA. 
 Seleccionar las técnicas utilizadas para el control radiológico de filtros de carbono y 
microbiológico de filtros HEPA. 
 Determinar la eficacia de los filtros de Carbono para retener radiación ionizante en 
las áreas del Centro de Medicina Nuclear y Molecular. 
 Realizar el control microbiológico de las diferentes áreas consideradas estériles 
dentro del Centro de Medicina Nuclear y Molecular para comprobar la eficacia de 
los filtros HEPA. 
1.5 Importancia y Justificación 
La generación de radiaciones ionizantes dentro del proceso de producción de 
radiofármacos es un riesgo latente tanto para el personal expuesto como para el  
personal no expuesto (publico), de ahí la importancia de realizar todos los controles 
necesarios para el cumplimiento de las normas de protección radiológica establecidas 
por los diferentes entes reguladores en cada país en el caso del Ecuador el ente 
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encargado de regular el cumplimiento de estas normas es la SCAN. 
 
Dentro del campo de protección radiológica el público es personal potencialmente 
expuesto a los residuos de radiación expulsadas por las chimeneas de filtración de aire 
de ahí la importancia de tener controlados los niveles de radiación expulsados por 
dichos dispositivos a través de filtros debidamente instalados para el efecto  y 
mantenerlos dentro de parámetros seguros de exposición. 
 
Por otro lado la producción de productos farmacéuticos inyectables implica el disponer 
de instalaciones estériles especialmente  diseñadas para el efecto, por lo cual el control 
de eficacia de los filtros purificadores de dichas áreas es de vital importancia para 
garantizar la calidad e inocuidad de los radiofármacos, adicionalmente por normas de 
Buenas Prácticas de Manufactura (B.P.M) indican la gran importancia de contar con 
áreas muy bien definidas dentro de las instalaciones de producción. 
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CAPÍTULO II 
 
2. MARCO TEÓRICO 
2.1 Antecedentes 
 
En la antigüedad  el carbón activado  era usado a gran escala para  la purificación  de gases, 
en 1872 aparecieron las primeras mascaras con filtros de carbón utilizadas en la industria 
química para evitar la inhalación de vapores de mercurio, fue después en la primera  guerra 
mundial en donde se desarrolló filtros de carbón activado para máscaras de gas , 
actualmente el uso de los filtros de carbono tiene múltiples aplicaciones en:  la depuración 
de gases y agua, aplicaciones médicas , actúa como soporte de catalizadores, además sirven 
para limpiar el aire atrapando los olores en un superficie porosa, para filtrar los gases 
tóxicos de las fábricas, etc. (Burgos, 2004) 
 
Muchos fabricantes incorporan filtros de carbón activado en campanas extractoras, las 
cuales filtran los olores en su sistema de recirculación del aire. 
Entre  otras aplicaciones que tienen estos filtros se encuentran: 
 Supresión de olores y sabores indeseables. Desodorización 
 Purificación del aire de dioxinas, H2S y furanos (depuradoras aguas residuales). 
 Retención de solventes: Tolueno, Xileno, Benceno, etc. 
 Eliminación de vapores de mercurio. 
 Adsorción de vapores de gasolina. 
 Adsorción de gases radioactivos. 
 Adsorción de gases tóxicos con mascarillas para uso civil y militar. (Burgos, 2004) 
    En procesos industriales 
 Purificación de gases líquidos: SO2, NOx 
 Separación de gases: Etileno, Metano, Hidrógeno, Dióxido de carbono, Helio, 
Nitrógeno, Oxígeno. 
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Los filtros HEPA fueron originalmente desarrollados para la Comisión de Energía Atómica 
en los Estados Unidos de América. 
 
Los filtros HEPA son aquellos que tienen una eficiencia del 99.97% y remueven partículas 
de diámetro de 0.3um o mayor, estos filtros son típicamente utilizados en aplicaciones que 
involucran macropartículas, químicas, biológicas y radioactivas (Heumann, 1997) 
 
En aplicaciones industriales los filtros HEPA tienen uso en incineradores de residuos de 
hospitales, residuos nucleares de bajo nivel y mezclas de residuos, y en sistemas de 
ventilación y seguridad nuclear, retienen microorganismos y partículas en suspensión en el 
aire , adicionalmente los filtros son usados en un  numero de aplicaciones comerciales y 
procesos de manufactura, tales como cuartos limpios, laboratorios, industrias de alimentos, 
y manufactura de productos farmacéuticos y micro-electrónicos, es decir los filtros pueden 
ser utilizados en cualquier aplicación en donde se genere polvo con bajas velocidades de 
flujo de aire o bajas concentraciones de macropartículas (Heumann, 1997) 
2.2 Fundamento teórico 
2.2.1 Medicina nuclear 
 
Es una rama de la medicina que estudia la anatomía y función de los órganos del cuerpo 
mediante imágenes que se obtienen detectando la emisión de energía de una sustancia 
radiactiva previamente inyectada al paciente por vía intravenosa o ingerida por vía oral, 
para la prevención, diagnóstico, terapéutica e investigación médica. (Castaños Perez, 2008) 
2.2.2 Definiciones 
Protección radiológica: es un conjunto de Normas Técnicas y Procedimientos que tiene 
como objetivo el proteger a las personas y su descendencia de los efectos nocivos de las 
radiaciones ionizantes. (Comisión Internacional de Protección Radiológica, 2011) 
Dosimetría personal: consiste en medir, persona a persona, la dosis que reciben en el 
trabajo diario, y sirve de base para evaluar de manera inmediata el grado de bondad de los 
sistemas de protección radiológica (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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Filtros de Carbono: son filtros constituidos principalmente por carbón activado y son 
usados para filtración de aire, materiales  pesados, filtración de agua, solventes, pesticidas, 
etc. se utiliza para el fenómeno de la superficie de absorción, de la atracción molecular 
generado por el contacto entre una fase líquida y sólida (Cega solutions, 1999) 
Filtros HEPA: del inglés "High Efficiency Particle Air ", puede retirar la mayoría de 
partículas perjudiciales, incluyendo las esporas de moho, el polvo, los ácaros del polvo, la 
caspa de mascotas  y otros alérgenos irritantes del aire. (Biblioteca Nacional de Medicina 
de Estados Unidos, 2006) 
Eficacia: es la capacidad de alcanzar el efecto que se espera o se desea tras la realización 
de una acción. No debe confundirse con eficiencia (del latín efficientĭa), que se refiere al 
uso racional de los medios para alcanzar un objetivo predeterminado (es decir, cumplir un 
objetivo con el mínimo de recursos disponibles y tiempo). (Word Press, 2013) 
2.2.3 Radiofármacos 
Un radiofármaco es una sustancia que contiene átomos radioactivos en su estructura 
química y por su forma farmacéutica, cantidad y calidad de radiación emitida, es adecuado 
para su administración en seres humanos con fines de diagnóstico y/o tratamiento de 
enfermedades. En medicina nuclear, aproximadamente el 95% de los radiofármacos son 
usados con fines de diagnóstico, y el restante 5% con propósitos terapéuticos. (Ávila 
Rodríguez, 2012) 
 
Los radiofármacos tienen en general dos componentes principales: una molécula específica 
de interés biológico (fármaco) que determina su ruta metabólica y bio-distribución; y un 
radionúclido que por su característica de emitir radiación ionizante permite la detección 
externa de su captación por los diferentes órganos y tejidos del cuerpo (Ávila Rodríguez, 
2012) 
 Los radiofármacos para PET tienen la característica de estar marcados con un radionúclido 
emisor de positrones. Estos radionúclidos tienen un exceso de protones y se transforman en 
núclidos de elementos estables al convertir protones en neutrones en su núcleo, emitiendo 
un positrón y un neutrino. 
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Sus vidas medias son cortas, de ahí que no existan en la naturaleza y tengan que ser 
producidos artificialmente en aceleradores de partículas tipo ciclotrón mediante reacciones 
nucleares. (Ávila Rodríguez, 2012) 
2.2.3.1 Radioisótopos usados 
Existe una gran variedad de radionúclidos emisores de positrones con potencial para ser 
usados en PET, sin embargo, los radionúclidos de uso convencional son el 
11
C, 
13
N, 
15
O y 
18
F, mejor conocidos como la secuencia principal CNOF para PET. (Ávila Rodríguez, 
2012) 
Tabla 2.1Características generales de los radionúclidos 
Radio 
nucleído 
Reacción 
nuclear 
típica 
Vida media 
(min) 
Emisión de 
positrones 
Β+, energía 
promedio 
(keV) 
Alcance en 
tejido (mm) 
11
C 
14N(p,α)11C 20 99.8% 385.6 1.1 
13
N 
6O(p,α)13C 10 99.8% 491.8 1.5 
15
O 
15
N(p,n)
15
O 2 99.9% 735.3 2.5 
18
F 
18
O(p,n)
18
F 110 96.7% 249.8 0.6 
Nota: Adaptado de Ávila Rodríguez, 2012, Radiofármacos 
 
La Fig.1 muestra la composición química elemental de los seres humanos, se puede 
observar que cuatro elementos (oxígeno, carbono, hidrógeno y nitrógeno) constituyen más 
del 96% del peso total del cuerpo humano, de ahí la importancia del cuarteto de 
radionúclidos convencionales para PET, ya que éstos, al ser isótopos de los elementos 
biológicos nativos, pueden ser utilizados para marcar una gran variedad de compuestos 
orgánicos por intercambio isotópico, o sustituir átomos de hidrógeno o grupos hidroxilos 
(OH-) como es el caso del 
18
F (Ávila Rodríguez, 2012) 
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Figura 2. 1 Composición química elemental del cuerpo humano (adulto 70 Kg) 
Por: Ávila Rodríguez, 2012, Radiofármacos 
 
El radionúclido es elegido de acuerdo a sus características de decaimiento como son su vida 
media, tipo y energía de radiación emitida. Por otro lado, el fármaco se elige en base a su 
selectividad por un órgano y/o participación en un proceso fisiológico del mismo 
La fluordesoxiglucosa, una molécula análoga de la glucosa, marcada con 
18
F (FDG), es el 
radiofármaco más utilizado en el diagnóstico clínico en el Centro de Medicina Nuclear y 
Molecular (Ávila Rodríguez, 2012) 
a) 2-[18F] fluoro-2-desoxi-D-glucosa (18 FDG) 
Este es un análogo de la glucosa en el que se sustituye el grupo hidroxilo del C2 por un 
átomo de 
18
F, denominado 2-[
18
F] fluoro-2-desoxi-D-glucosa, es el radiofármaco PET más 
importante debido a su aplicación en el estudio de patologías, a sus características 
metabólicas, a la rapidez de su síntesis, y a la posibilidad de transportar este radiofármaco 
desde el centro productor con ciclotrón hasta los denominados centros satélites, equipados 
únicamente con un tomógrafo PET. (Cenzano Gamez, Cabrera Villegas, & Sopena, 2002) 
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    Figura 2. 2 Radio síntesis de FDG a través de una reacción de sustitución nucleofílica 
    Por: Valdivia, 2009, Química: Red de Profesionales Bolivianos 
 
 Metabolismo del FDG 
Tras la administración por vía intravenosa 
18
FDG, se distribuye por todo el sistema 
circulatorio y se incorpora a las células tumorales por los mismos mecanismos de transporte 
que la glucosa no marcada: transportadores sodio-glucosa a través de un gradiente de 
concentración y los transportadores específicos de membrana (GLUT) que permiten el paso 
de glucosa mediante transferencia pasiva y difusión facilitada (Valero Camps M, Rama 
López, & Fernández González, 2006) 
En el interior de la célula, mediante la acción de la hexoquinasa,
 18 
FDG se fosforila a         
18 
FDG-6-fosfato, que a diferencia de su análogo no marcado, no puede ser metabolizada 
por las vías de la glicolisis o de la síntesis de glucógeno; además la enzima que cataliza el 
paso inverso a la hexoquinasa, la glucosa-6-fosfatasa, se encuentra en muy baja 
concentración en la mayoría de los tejidos, en especial en los neoplásicos. Por esta razón se 
afirma que 
18 
FDG sufre un atrapamiento metabólico en la célula y este es el fundamento 
que posibilita su detección. (Valero Camps M, Rama López, & Fernández González, 2006) 
Por otra parte, las células tumorales presentan, respecto de las células normales: 
a) Una elevada tasa de glicolisis 
b) Un mayor número de transportadores de membrana para la glucosa secundario a una 
activación de los genes que los codifican 
c) Una hiperactividad de algunas de las enzimas como la hexoquinasa , la piruvato 
deshidrogenasa y la fosfofructoquinasa 
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Todos estos factores condicionan la gran capacidad para la detección de las células 
tumorales a través de  
18
FDG. (Cenzano Gamez, Cabrera Villegas, & Sopena, 2002) 
 Síntesis  de FDG 
El FDG se obtiene a partir de [
18
F] flúor en forma iónica; se produce utilizando un blanco 
de [
18
O] H2O vía la reacción 
18
 O (p,n), es decir por una simple sustitución nucleofílica 
como se observa en la Fig. 3. 
 
 
Figura 2. 3 Síntesis de FDG 
Por: Ávila Rodríguez, 2012, Radiofármacos 
 
 
 Aplicaciones 
La PET con FDG tiene sus principales indicaciones clínicas en el campo de 
la Oncología, Neurología y Cardiología 
 Aplicaciones clínicas en Oncología 
 Diagnóstico diferencial de lesiones benignas y malignas 
 Estudio de la extensión de la enfermedad (estadiaje y re-estadiaje) 
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 Estudio de pacientes con evidencia bioquímica de recurrencia del tumor (elevación 
de los niveles de marcadores tumorales) pero que no presentan clínica ni existe 
evidencia morfológica de la enfermedad mediante otras técnicas de diagnóstico por 
imagen. (Molypharma, 2002) 
 Diagnóstico diferencial entre enfermedad maligna recurrente o residual versus 
cambios inducidos por el tratamiento. 
 Estudio de pacientes con metástasis de tumor primario desconocido. 
 Diagnóstico del grado de malignidad de los tumores 
 Determinación de la parte más agresiva del tumor para planificar la biopsia 
 Monitorización de la respuesta del tumor a la quimioterapia o radioterapia 
 Planificación de la radioterapia terapéutica o paliativa (Molypharma, 2002) 
Aplicaciones clínicas en Cardiología 
 Detección de tejido miocárdico viable en pacientes con cardiopatía coronaria e 
insuficiencia ventricular izquierda 
 Diagnóstico de enfermedad coronaria donde otras investigaciones son equívocas 
Aplicaciones clínicas en Neurología 
 Epilepsia: Detección y Localización de foco epileptógeno 
 Diagnóstico diferencial entre recidiva o enfermedad residual versus radio-necrosis 
en tumores cerebrales tratados. (Molypharma, 2002) 
 Diagnóstico de las demencias: diagnóstico precoz de la enfermedad de Alzheimer y 
diagnóstico diferencial de otras formas de demencia tales como la demencia 
vascular, enfermedad de Parkinson, enfermedad de Hungtinton, etc. (Molypharma, 
2002) 
A pesar de la amplia utilización de FDG como radiofármaco en el estudio de la patología 
tumoral debe tenerse en cuenta que no es un marcador de proliferación, sino del 
metabolismo glicidico celular y por lo tanto puede emplearse como marcador metabólico de 
múltiples procesos como la contracción y la actividad muscular (Molypharma, 2002) 
  
12 
 
2.2.4 Radiación electromagnética  
La radiación electromagnética está formada por la combinación de campos eléctricos y 
magnéticos, que se propagan a través del espacio en forma de ondas portadoras de energía, 
y no necesitan de un medio material para propagarse 
Las ondas electromagnéticas tienen las vibraciones perpendiculares a la dirección de 
propagación de la onda, viajan a una velocidad de 3.00x10
8
 m/seg. Por tal motivo, se las 
clasifica entre las ondas transversales. (Chang & College, 2002) 
2.2.4.1 Electrón- voltio 
 
La unidad de energía en el sistema internacional es el Julio (J), que se define como la 
energía que se requiere para acelerar una masa de 1 Kg a razón de  1 m/seg. 
A nivel atómico las partículas son extremadamente pequeñas, de tal modo que el Julio (J) 
resulta ser una unidad excesivamente grande, por esta razón se define al electrón-voltio 
como la energía cinética que adquiere un electrón cuando es acelerado en el vacío con la 
diferencia de potencial de 1 voltio. (Tipler Allen, 2003) 
Si Ec = energía cinética del electrón al llegar al ánodo 
 
    e= carga del electrón 
   V= diferencia de potencial 
   Por lo tanto: 
    1 Ev = 1,602 x 10
-19
Coulombios (C) x 1 (V) = 1,602 X10
-19
 Julios ( J ) (Subsecretaria de 
Control Investigacion y Aplicaciones Nucleares, 2011) 
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2.2.4.2 Espectro de la radiación electromagnética 
 
Se denomina espectro electromagnético a la distribución energética del conjunto de las 
ondas electromagnéticas que constituyen un espectro continuo de amplitud extraordinaria, 
como se indica en la Fig.4  y que se extiende desde las ondas radioeléctricas más largas 
hasta los rayos gamma que son los más energéticos. (Chang & College, 2002) 
Los espectros se pueden observar mediante espectroscopios que además de permitir 
observar el espectro, permiten realizar medidas sobre este como la longitud de onda, la 
frecuencia y la intensidad de radiación 
 
Figura 2. 4 Espectro de Radiación 
Por: Tamayo Jorge, 2012, Espectro electromagnético 
2.2.4.3 Fotones  
Las ondas electromagnéticas son aquellas que están constituidas por pequeños paquetes de 
energía conocidos como FOTONES O CUANTOS DE RADIACIÓN. 
Estos fotones poseen varias propiedades entre las que se destacan: 
 No poseen masa en reposo 
 Se mueven a la velocidad de la luz (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 
2011) 
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 Pueden interactuar como una partícula, pero viaja como una onda 
 Son susceptibles a la atracción gravitacional al igual que otras partículas( a pesar 
que su masa es cero cuando se encuentra en estado de reposo) (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
2.2.5 Radiaciones ionizantes 
 
La radiación ionizante consiste en partículas, incluidos los fotones, que causan la 
separación de electrones de átomos y moléculas. Pero algunos tipos de radiación de energía 
relativamente baja, como la luz ultravioleta, sólo puede originar ionización en determinadas 
circunstancias. Para distinguir estos tipos de radiación de la radiación que siempre causa 
ionización, se establece un límite energético inferior arbitrario para la radiación ionizante, 
que se suele situar en torno a 10 kilo electronvoltios (keV). (Cherry, 2005) 
 
La radiación ionizante directa consta de partículas cargadas, que son los electrones 
energéticos (llamados a veces negatrones), los positrones, los protones, las partículas alfa, 
los mesones cargados, los muones y los iones pesados (átomos ionizados). Este tipo de 
radiación ionizante interactúa con la materia sobre todo mediante la fuerza de Coulomb, 
que les hace repeler o atraer electrones de átomos y moléculas en función de sus cargas 
(Cherry, 2005) 
2.2.5.1 Tipos de radiación ionizante 
 
a) Partículas alfa 
Son partículas con carga eléctrica positiva que son interceptadas por la piel o una hoja de 
papel. 
Los radionúclidos emisores de partículas alfa son en general núcleos relativamente      
pesados, casi todos los emisores alfa tienen números atómicos iguales o superiores al del 
plomo (82Pb). (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Se necesitan partículas alfa con una energía de 7,5 MeV para penetrar la epidermis (capa 
protectora   de la piel, de 0,07 mm de espesor). Los emisores alfa no  plantean por lo 
general ningún peligro de radiación externa; son peligrosos si se captan al interior del 
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cuerpo por ingestión o por inhalación. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 
2011) 
b) Partículas beta 
Son electrones y poseen más poder penetrante que las partículas alfa, y son interceptadas 
por capas delgadas de agua, vidrio o metal, son peligrosas si se incorporan al organismo 
humano (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
c) Partículas gamma y rayos x  
Son radiaciones electromagnéticas similares a las ondas luminosas y de radio, pero con 
longitudes de onda más cortas, para interceptarlos se requieren materiales de blindaje 
pesado, como plomo u hormigón. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
d) Partículas gamma  
Son radiación electromagnética emitida por un núcleo cuando experimenta una transición 
de un estado de energía más alta a un estado energético más bajo. El número de protones y 
neutrones del núcleo no varía en estas transiciones. (Cherry, 2005) 
 
 Es decir, los rayos gamma se emiten  inmediatamente después de una desintegración alfa o 
beta. Los rayos gamma también pueden ser el resultado de la captura de un neutrón y de la 
dispersión inelástica de partículas subatómicas por núcleos. (Cherry, 2005) 
 
La Figura 3 ilustra el esquema de desintegración del molibdeno 99 (99Mo). Obsérvese que 
el núcleo de Tecnecio 99 resultante (99Tc) tiene un estado excitado que dura un tiempo 
excepcionalmente prolongado (t½ = 6 h). Un núcleo excitado de este tipo se denomina 
isómero.  
 
La mayoría de los estados nucleares excitados tienen períodos de semidesintegración 
comprendidos entre algunos picosegundos (ps) y 1 microsegundo (μs). (Cherry, 2005) 
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Figura 2. 5 Esquema de desintegración del molibdeno 
Por: Cherry, 2001, Radiaciones Ionizantes 
 
Mientras que las partículas alfa y beta tienen alcances definidos en la materia, los rayos 
gamma experimentan una atenuación exponencial (si se pasa por alto la acumulación que 
resulta de la dispersión dentro de un material) a medida que atraviesan la materia. Cuando 
puede prescindirse de la acumulación, la atenuación de los rayos gamma viene dada por: 
I (x) = I (0) ⋅ e-μx 
Donde I(x)=  intensidad de los rayos gamma en función de la distancia x en el material y μ 
es el coeficiente másico de atenuación. (Cherry, 2005) 
 
El coeficiente másico de atenuación depende de la energía de los rayos gamma y del 
material con el que interactúan los rayos gamma.  
 
La conversión interna compite con la emisión gamma cuando un núcleo se transforma de 
un estado de mayor energía a otro de menor energía. (Cherry, 2005) 
 
En la conversión interna, en lugar de emitirse un rayo gamma desde el núcleo, se expulsa 
un electrón de una órbita interior del átomo. El electrón expulsado es directamente 
ionizante. A medida que los electrones de las órbitas exteriores caen a niveles de energía 
más bajos para llenar el hueco dejado por el electrón expulsado, el átomo emite rayos X. 
 
La probabilidad de conversión interna frente a la probabilidad de emisión gamma aumenta 
con el número atómico. (Cherry, 2005) 
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e) Neutrones  
Son partículas sin carga eléctrica, y por ser neutras tienen un gran poder de penetración en 
la materia y  se producen durante reacciones nucleares. 
 
Los reactores nucleares son los que generan neutrones con mayor abundancia, pero los 
aceleradores de partículas y las fuentes especiales de neutrones, denominadas fuentes (α, n), 
también pueden producir neutrones. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 
2011) 
 
Los reactores nucleares producen neutrones cuando los núcleos del uranio (U) que 
constituye el combustible nuclear se desdoblan o fisionan. De hecho, la producción de 
neutrones es esencial para mantener la fisión nuclear en un reactor. (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
Los aceleradores de partículas producen neutrones mediante la aceleración de partículas 
cargadas, como protones o electrones, hasta que alcanzan altas energías, para bombardear 
con ellas los núcleos estables de un blanco. Las partículas que pueden resultar de estas 
reacciones nucleares no son únicamente neutrones. (Ministerio de Electricidad y Energía 
Renovable, 2011)  
 
Por ejemplo, la siguiente reacción produce neutrones en un ciclotrón que acelera iones 
deuterio para bombardear un blanco de berilio: 
 
Los emisores alfa mezclados con berilio son fuentes de neutrones portátiles. Estas fuentes 
(α, n) producen neutrones mediante la reacción: 
 
La fuente de las partículas alfa puede ser de isótopos como el polonio 210 (210Po), el 
plutonio 239 (239Pu) y el americio 241 (241Am). (Ministerio de Electricidad y Energía 
Renovable, 2011) 
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Tabla 2.2 Clasificación de los neutrones por su energía 
Tipo Escala energética 
Lentos o térmicos                      0-0.1 KeV 
                       Intermedios                      0,1-20 KeV 
                       Rápidos                      20 KeV- 10 MeV 
De elevada energía                      ≥10 MeV 
Nota: Adaptado de Iturbe, José Luis, 2010, Fundamentos de Radioquímica 
 
Es extremadamente difícil producir neutrones sin acompañamiento de rayos gamma y rayos 
X. En general, cabe suponer que, si hay presentes neutrones, también hay fotones de alta 
energía. 
 
Los neutrones solo se interceptan con masas gruesas de hormigón, agua o parafina 
(Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
f) Medición de la exposición 
 
 A efectos de protección radiológica, la exposición a la radiación ionizante se mide en 
forma de “dosis efectiva”, la cual está en función de la energía cedida al tejido por la 
radiación, al tipo de radiación y a la sensibilidad de los tejidos irradiados, y cuya unidad es 
el SIEVERT (Sv), pero usualmente se utiliza el mili sievert (mSv) (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
2.2.6 Radiación Natural 
 
Se conoce con el nombre de fuentes naturales a aquellas fuentes de radiación que no han 
sido originadas a causa de alguna actividad  humana. 
Este tipo de radiación proviene de los radionúclidos presentes en la corteza terrestre 
conocido como radio nucleídos primordiales, o bien de los radio nucleídos producidos por 
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la interacción de los rayos cósmicos con la atmosfera: nucleídos cosmogénicos (Aramburu 
Ortega & Bisbal Jorba, Radiaciones ionizantes :Utilización y riesgos, 1996) 
2.2.6.1 Radio nucleídos cosmogénicos  
 
Son de número atómico intermedio o bajo, y se producen por la interacción de nucleones 
cósmicos con átomos de la atmosfera. Cuando se considera la exposición humana cuatro 
son los principales contribuyentes: Carbono 14 (
14
C), Tritio (Th), Berilio (Be), sodio (Na
22
) 
(Cherry, 2005) 
El campo magnético de la tierra influye en la densidad de la radiación cósmica, haciendo 
que en la proximidad de los polos esta sea mayor que cerca del Ecuador; es por ello que la 
dosis de radiación que reciben las personas aumenta con la latitud. (Cherry, 2005) 
Es decir la atmosfera constituye un blindaje parcial contra las radiaciones; a mayor latitud 
menor efecto de blindaje, y por lo tanto la dosis de radiación aumenta. 
La dosis equivalente de rayos cósmicos, para la población que vive a nivel del mar es 
0.24mSv/año, y la dosis global es 0.39 mSv. (Cherry, 2005) 
2.2.6.2 Radio nucleídos primordiales 
 
Estos son isotopos de los elementos pesados que pertenecen a 3 series radiactivas: 
Uranio
238 
(serie del uranio), Uranio
235
 (serie del actinio), Torio
232 
(serie del torio); mientras 
que los radio nucleídos que decaen directamente a un nucleído estable son el Potasio
40
 y 
Rubidio
87
. (Cherry, 2005) 
Dentro de estos radio nucleídos se encuentran otros tipos de radiaciones así: 
a) Radiación gamma (terrestre) 
 Los principales materiales radiactivos presentes en los minerales son los mencionados 
anteriormente, que han existido en la tierra desde su origen. 
Los niveles de radiación terrestre varían de un sitio a otro, es así que el 95% de la población 
habita en áreas donde la dosis media oscila entre 0.3-0.6 mSv/año (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011), pero un 3% recibe 1 mSv/año y 1.5% de la 
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población más de 1.4 mSv/año, existiendo lugares en donde los niveles de radiación son 
aún mayores como en : playas de Guara Parí en Brasil que registra 175mSv/ año, debida a 
que la arena es rica en Torio, en promedio, la población del mundo recibe 0.46 mSv por 
año. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
b) Radiación Interna  
Las dos terceras partes de la dosis equivalente efectiva recibida por el hombre proviene de 
substancias radiactivas que se encuentran en el aire, en los alimentos, en el agua que se 
bebe, una pequeña parte proviene del Carbono
14
 y del tritio, originadas por la radiación 
cósmica. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
El hombre recibe 0.18 mSv /año desde el potasio
40
, que penetra al organismo, junto con 
potasio no radiactivo, este varia con la musculatura en el organismo es así que la cantidad 
en hombres jóvenes es el doble que en las mujeres de edad. (Ministerio de Electricidad y 
Energía Renovable, 2011) 
c) Radón 
Constituye la fuente más importante de radiación natural con un número atómico de z=86, 
fluye de la tierra en todas partes, sin embargo el grado de exposición aumenta en lugares 
cerrados, por ejemplo en los países con 4 estaciones (Ruipérez Garzón, 2007), la 
concentración en el interior de los edificios son de 8 veces superior a la existente en el 
exterior. Si el edificio se encuentra en un terreno radiactivo o es construido con materiales 
radiactivos los niveles de radiación pueden ser elevados. (Ministerio de Electricidad y 
Energía Renovable, 2011) 
La madera, ladrillo y hormigón desprenden poco radón, el granito es mucho más radiactivo 
como la piedra pómez, otros productos altamente radiactivos son los óxidos de hierro, 
titanio y silicio resultantes de la producción de aluminio, y las cenizas provenientes de la 
combustión del carbón. (Ruipérez Garzón, 2007) 
El agua y el gas natural son otra fuente de radón, sobre todo, si el agua, proviene de pozos 
profundos, al hervir el agua se libera gran cantidad de radón, al ingerirla el organismo es 
capaz de eliminarla rápidamente. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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La dosis equivalente efectiva total, debida a la exposición al radón es de 1.3 mSv/año. 
Aplicaciones del radón  
 Como trazador de las masas de aire 
 Como indicador de la estabilidad general de la atmósfera 
 En la prospección de yacimientos radiactivos 
 En la predicción de terremotos (Ruipérez Garzón, 2007) 
2.2.7 Radiación artificial 
 
Las dosis por radiación artificial son mucho más bajas que las causadas por radiación    
natural, pero varían considerablemente, es así que el hombre ha creado varios radio 
nucleídos artificialmente utilizados para diferentes propósitos: en fuentes médicas que son 
usadas para diagnosticar enfermedades o lesiones y para destruir células cancerosas. 
Los usos médicos de la radiación son la mayor fuente de exposición artificial del público; 
donde la dosis promedio anual es de 0.3 mSv. (Ministerio de Electricidad y Energía 
Renovable, 2011) 
2.2.8 Interacción de la radiación con la materia 
 
La interacción de los fotones y partículas cuando inciden sobre la materia lo hacen sobre 
los núcleos y los electrones atómicos. 
. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Las partículas cargadas (electrones, protones, partículas α, etc.) en cambio lo hacen 
mediante interacción coulombiana tanto con electrones como con núcleos atómicos en 
procesos de etapas múltiples. 
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2.2.8.1 Interacción de la radiación gamma con la materia 
Los rayos gamma interaccionan con los átomos de la materia por  tres mecanismos 
diferentes. 
a) Absorción fotoeléctrica 
La fig.6 indica una interacción en la que el fotón gamma incidente desaparece. En su lugar, 
se produce un fotoelectrón de una de las capas electrónicas del material absorbente. 
 
Figura 2. 6 Absorción fotoeléctrica 
Por: Unia, 2009, Control de las radiaciones en el medio 
En el proceso fotoeléctrico toda la energía del fotón incidente, hv, es cedida a un electrón 
ligado de un átomo que resulta expulsado del mismo con una energía cinética. (Instituto 
Balseiro, 2002)  
T = h - W 
Donde W = potencial de ionización del electrón.  
Este puede así salir del absorbente o, más probablemente, ser reabsorbido casi de inmediato 
debido al corto alcance de los electrones en un sólido. Este mecanismo de interacción de 
fotones con la materia es el dominante cuando la energía de los rayos es baja, (inferior a los 
50 keV para el aluminio y a los 500 keV para el plomo) (Instituto Balseiro, 2002).  
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Para fotones de una energía dada, este tipo de absorción es mucho mayor en materiales 
pesados como el plomo, que en materiales livianos como el aluminio. En resumen el efecto 
fotoeléctrico es sumamente importante en la absorción de radiación de baja energía por 
materiales pesados. (Instituto Balseiro, 2002) 
2.2.8.1.1 Efecto Compton 
Constituye el mecanismo de absorción más importante para radiación con energías entre los 
0,5 y los 10 MeV. Una característica destacada del mismo es que la radiación difundida 
tiene una longitud de onda que depende del ángulo de difusión y que es mayor que la del 
haz incidente. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
La fig.7 indica una colisión elástica entre un electrón ligado y un fotón incidente, cuyo 
resultado es la creación de un electrón y un fotón gamma dispersado. 
 
Figura 2. 7 Efecto Compton 
Por: Unia, 2009, Control de las radiaciones en el medio 
La dispersión compton, es un proceso múltiple de interacciones, en las cuales el fotón 
gamma pierde energía hasta que decae completamente. 
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2.2.8.1.2 Producción de pares 
Ocurre en el campo de un núcleo del material absorbente y corresponde a la creación de un 
par electrón - positrón en el punto en que desaparece el fotón gamma incidente. Debido a 
que el positrón es una forma de antimateria, una vez que su energía cinética se haga 
despreciable se combinará con un electrón del material absorbente, aniquilándose y 
produciendo un par de fotones. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
Figura 2. 8 Producción de Pares 
Por: Unia, 2009, Control de las radiaciones en el medio 
2.2.8.2 Interacción de los neutrones  con la materia 
 
La interacción de neutrones con la materia difiere fundamentalmente de la interacción que 
tienen las partículas cargadas y los rayos gamma. Las interacciones entre neutrones y 
núcleos se dividen en dos grandes grupos: interacciones de dispersión y absorción. 
(Instituto Balseiro, 2002) 
 En las primeras, el resultado de la interacción es el intercambio de energía entre las 
partículas que colisionan, permaneciendo libre el neutrón luego del proceso. 
 En las reacciones de absorción el neutrón es retenido en el núcleo formándose una nueva 
partícula. Desde el punto de vista de los reactores nucleares las reacciones de absorción 
más importantes son las de captura radiactiva (con formación de un núcleo compuesto y 
posterior emisión radiactiva) y las de fisión (Instituto Balseiro, 2002) 
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Cuando el núcleo compuesto es formado por la acción de neutrones incidentes pueden 
darse con posterioridad 3 alternativas:  
Activación: es una interacción completamente inelástica de los neutrones con los núcleos, 
mediante la cual el neutrón es absorbido, produciendo un isótopo diferente.  
Fisión: mediante esta interacción los neutrones se unen a un núcleo pesado (como 
el uranio-235) excitándole de forma tal que provoca su inestabilidad y desintegración 
posterior en dos núcleos más ligeros y otras partículas. (Ministerio de Electricidad y 
Energía Renovable, 2011) 
Colisión inelástica: en esta interacción el neutrón colisiona con el núcleo cediendo una 
parte de su energía, con lo que el resultado es un neutrón y un núcleo excitado que 
normalmente emite radiaciones gamma, ionizantes. (Instituto Balseiro, 2002) 
 
La probabilidad de que tenga lugar dispersión inelástica aumenta con la energía en 
comparación con la probabilidad de captura radiactiva u otras alternativas posteriores a la 
absorción del neutrón incidente. Esto ocurre porque a medida que aumenta la energía de 
excitación disminuye la separación entre los niveles nucleares, o sea hay más estados 
excitados por intervalo de energía para ser ocupados tras la expulsión de un neutrón, a lo 
que corresponde una mayor probabilidad de que el núcleo compuesto emita un neutrón. 
(Instituto Balseiro, 2002) 
2.2.9 Dosimetría  
 
Las radiaciones, sean directa o indirectamente ionizantes, emiten su energía a la materia 
que atraviesan, cuando se trata de tejidos vivos, es esta transmisión de energía la que puede 
provocar daños a las células (Cherry, 2005) 
La medición de esta energía emitida al medio, permite evaluar la dosis de radiación que ha 
recibido la materia. 
Por lo tanto esta medida de dosis constituye el objetivo de la dosimetría, como parte 
importante de la protección radiológica. (Cherry, 2005) 
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2.2.9.1 Dosimetría en las radiaciones ionizantes 
 
a) Magnitudes y Unidades 
 
 Actividad de una fuente radiactiva  
La cantidad de una sustancia radiactiva se mide por la ACTIVIDAD que espontáneamente 
desarrolla, entendiéndose por el número de desintegraciones nucleares que tiene lugar  por 
unidad de tiempo (Cherry, 2005) 
 
Donde A= Actividad  
dN = valor esperado del número de transiciones nucleares espontáneas desde el estado de 
energía dado durante el intervalo de tiempo dt. 
 
 Está relacionada con el número de núcleos radiactivos N mediante: 
 
A = λN 
 
Donde λ es la constante de desintegración. La actividad se expresa por segundo. El nombre 
especial de la unidad de actividad es el bequerelio (Bq). (Cherry, 2005) 
 
 Tabla 2.3 Unidades de actividad de fuentes radiactivas 
            Unidad en el S.I. Bequerelio 
Símbolo                                 Bq 
                        1 Bq                       1 desintegración por seg. 
                Unidad tradicional                                 Curie 
Símbolo                                 Ci 
                         1 Ci   3.7x 10
10
 Bq 
Nota: Adaptado de Subsecretaria de Control, 2011, Protección radiológica. 
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 Actividad específica: es la actividad de la unidad de masa de un material 
radiactivo. 
Cuanto mayor es la actividad específica de una sustancia conteniendo un solo radio 
nucleído, más rápidamente se desintegra por ser más corto el periodo de semidesintegración 
(Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Por ejemplo: el Plutonio
239
 puro, con 2400 años de periodo de semi-desintegración tiene 
una Ae de 0.06 Ci/g, mientras que el Iodo
131
 con 8 días de periodo alcanza una actividad de 
1.25x10
5
 Ci/g. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Un Curie de una sustancia radiactiva de corto periodo supone una masa muy pequeña de la 
sustancia, por ejemplo 8 ug de I
131
 forman 1 Ci, por lo tanto el escape de pequeñas 
cantidades de tales sustancias proporcionan una contaminación radiactiva peligrosa. 
(Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 Exposición 
Se define como una magnitud que evalúa la intensidad de un campo de radiación sea de 
rayos X o gamma y que está directamente relacionada con  la interacción de la materia y  
que se define como: 
 
Donde dQ= valor absoluto de la carga total de iones de un mismo signo producido en el 
aire, donde los electrones y positrones liberados por fotones en una masa de aire dm son 
por completo detenidos en el aire (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
UNIDAD S.I. Coulomb/Kg (C/Kg) 
UNIDAD TRADICIONAL Roentgen ( R) 
1R= 2,58x10
-4
 C/Kg 
Debido a  que la exposición es una magnitud limitada a la radiación X y gamma, es 
necesario establecer nuevas magnitudes que se fundamenten en la energía que es cedida al 
medio. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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 Dosis absorbida  
Refleja la cantidad de energía absorbida dada una exposición a las radiaciones ionizantes, 
por unidad de masa o volumen de sustancia irradiada. Esta depende, únicamente, de la 
cantidad de energía absorbida por la materia en cuestión y no del tipo de radiación, ni de la 
naturaleza de esta, por lo que está definida para todo tipo de radiación y medio absorbente 
(Ramos Delgado, Fernández Fredes, Leyton Legues, Rodríguez Casas, & Tagle Sepulveda, 
1996) 
 
 
Energía impartida por la radiación ionizante a la materia de masa dm 
UNIDAD S.I.     1 Joule/Kg Gray (Gy) 
UNIDAD TRADICIONAL Radian (rad) 
1 Gy= 100 rads 
En protección radiológica, se define a la dosis absorbida en un órgano o tejido: 
 
 
Donde ET = energía total impartida a un órgano o tejido 
Donde mT= masa del tejido u órgano (Ramos Delgado, Fernández Fredes, Leyton Legues, 
Rodríguez Casas, & Tagle Sepulveda, 1996) 
 Tasa de Exposición y de dosis absorbida  
La exposición a radiación X o gamma como cualquier dosis de radiación absorbida son 
estudiadas de acuerdo al tiempo de irradiación por ejemplo una persona puede  absorber la 
dosis total de 1 rad en  1 minuto por encontrarse en un campo de radiación intenso  o en 
varios años por encontrarse en un campo de radiación débil. 
Por ello es importante considerar las tasas de exposición y de dosis recibidas en 
condiciones constantes y por unidad de tiempo, las cuales se expresan en R/h y Gy/h. 
(Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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 Kerma  
Es definido como la suma de las energías cinéticas iniciales de todas las partículas cargadas 
liberadas por partículas indirectamente ionizadas (no cargadas) en una masa elemental  así: 
 
Unidad: J/Kg 
 Dosis equivalente 
La dosis equivalente HT,R es la dosis absorbida promediada para un tejido u órgano  y 
ponderada respecto de la cualidad de la radiación que interese.  Su empleo no es adecuado 
para medir grandes dosis absorbidas suministradas en un período de tiempo relativamente 
corto. (Ramos Delgado, Fernández Fredes, Leyton Legues, Rodríguez Casas, & Tagle 
Sepulveda, 1996) 
 
Viene dada por: 
 
 
Donde DT,R = es la dosis absorbida media  para todo el tejido u órgano T debida a la 
radiación R  
WR=es el factor de ponderación radiológica (adimensional) 
 
La unidad de dosis equivalente en el sistema Internacional es J/Kg que corresponde al 
Sievert (Sv) (Ramos Delgado, Fernández Fredes, Leyton Legues, Rodríguez Casas, & 
Tagle Sepulveda, 1996) 
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 Tabla 2.4 Factores de ponderación de la radiación WR 
Tipo y rango de la energía                                               WR 
Fotones de todas las energías                                              1 
Electrones y muones, todas las energías  1 
Neutrones ,de energía <10 keV 5 
 10 keV a 100 keV 10 
>100 keV a 2 MeV  20 
>2 MeV a 20 MeV  10 
>20 MeV 5 
Protones, distintos de los protones de retroceso, energía   >2 MeV 5 
Partículas alfa, fragmentos de fisión, núcleos pesados  20 
Nota: Adaptado de Cherry, 2001, Radiaciones Ionizantes 
 
 Dosis efectiva  
Esta magnitud permite realizar una mejor interpretación del detrimento a la salud (término 
utilizado por la Comisión Internacional de Protección Radiológica relacionado con la 
probabilidad de ocurrencia y gravedad de cáncer causado por la exposición a las 
radiaciones ionizantes) (Ramos Delgado, Fernández Fredes, Leyton Legues, Rodríguez 
Casas, & Tagle Sepulveda, 1996). Posee una implicación mayor, puesto que evalúa, 
además del riesgo de muerte por cáncer, el riesgo de sufrir cáncer no mortal, teniendo en 
cuenta la radiosensibilidad de los diferentes órganos y tejidos.  
 
La dosis efectiva E sirve para expresar la combinación de diferentes dosis equivalentes en 
diferentes tejidos y órganos de tal manera que se pueda correlacionar razonablemente con 
el efecto estocástico total, para esto se utiliza el factor de ponderación de tejido Wt 
(Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
Dada por: 
 
Dónde: 
WT = factor de ponderación tisular  
HT= dosis equivalente del tejido T.  La dosis efectiva al igual que la dosis equivalente se 
mide en  J/Kg y cuyas unidades corresponden al Sievert (Sv) 
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 Tabla 2.5 Factores de ponderación del tejido 
Tejido u órgano Factor de ponderación del tejido (WT) 
                  Gónadas 0.20 
Medula ósea 0.12 
                  Colon 0.12 
                  Pulmón 0.12 
                  Estomago 0.12 
                  Vejiga 0.05 
                  Mama 0.05 
                  Hígado 0.05 
                  Esófago 0.05 
                  Tiroides 0.05 
                  Piel 0.01 
   Superficie ósea 0.01 
                  Resto 0.05 
Nota: Adaptado de Cherry, 2001, Radiaciones Ionizantes 
 
 Valores determinados a partir de una población de referencia de igual número de 
individuos de ambos sexos y amplio rango de edades 
 El resto se compone de varios órganos y tejidos tales como: glándulas suprarrenales, 
cerebro, riñones, músculos, etc. Los órganos citados en la lista son aquellos 
susceptibles a la inducción de cáncer. 
 En el caso de que cualquier tejido u órgano (resto) reciba una dosis equivalente 
superior a la dosis más alta de cualquiera  de los órganos indicados en la tabla  se 
aplica el factor de ponderación de 0.025 al tejido u órgano afectado (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
2.2.9.2 Dosimetría Personal 
Consiste en medir la dosis que cada persona recibe en el trabajo diario, y sirve como base 
para evaluar de manera inmediata el grado de eficiencia de los sistemas de protección 
radiológica; por lo tanto si los trabajadores reciben dosis elevadas de radiación los sistemas 
de protección radiológica con que se cuenta indican que no son los adecuados o que la 
planificación de los trabajos no es idónea. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 
2011) 
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El dosímetro personal es un instrumento que permite medir y registrar la dosis total   
recibida por el cuerpo de una persona, pero estas magnitudes no pueden ser medidas con   
exactitud ya que este es usado en lugares representativos de la superficie del cuerpo, por lo 
tanto el valor que es medido va a depender de la orientación del cuerpo dentro del campo 
de radiación. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Un dosímetro debe cumplir con ciertos requisitos para su uso tales como: 
 Mínima perdida del registro de la “dosis acumulada” durante el tiempo de 
uso 
 Dependencia energética mínima 
 Amplio rango de medida 
 Buena respuesta a la dosis absorbida (Ministerio de Electricidad y Energía 
Renovable, 2011) 
 Adecuada sensibilidad 
 Equipo asociado no sofisticado 
 Resistente a condiciones ambientales 
 No interferir en el desempeño de las actividades 
 Costo razonable 
Por lo tanto el objetivo primordial de la dosimetría personal, consiste en optimizar la 
protección radiológica del personal potencialmente expuesto, vigilando los procedimientos 
de trabajo dentro del área de radiación y niveles de referencia. (Ver anexo 2) (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Los dosímetros se caracterizan por el tipo de dispositivo, por el tipo de radiación que miden 
y por la parte del cuerpo para la que se indica la dosis absorbida. 
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a) Tipos de dosímetros personales  
 
 Dosímetros de película 
La película fotográfica fue el material más común empleado en dosimetría personal antes 
de generalizarse la dosimetría termoluminiscente. El grado de ennegrecimiento de la 
película depende de la energía absorbida de la radiación ionizante, pero la relación no es 
lineal. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011)  
 
El material de los filtros depende del tipo de radiación a la que está expuesto el personal 
generalmente se usa cadmio, aluminio, cobre y plomo. 
 
La película es en general mucho más sensible a la humedad y a la temperatura ambiente, y 
puede dar lecturas falsas en condiciones adversas. Por el contrario, en los equivalentes de 
dosis indicados por los dosímetros termoluminiscentes puede influir el golpe originado por 
su caída sobre una superficie dura. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
La dependencia de la respuesta de la película respecto de la dosis  total absorbida, de la tasa 
de dosis absorbida y de la energía de la radiación es mayor que en los dosímetros 
termoluminiscentes y puede limitar el margen de aplicabilidad de la película; tiene la 
ventaja de suministrar un registro permanente de la dosis absorbida a que el personal a 
estado expuesto. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
 Lapicera dosimétrica 
Consiste en un dosímetro de lectura directa, cuya estructura es similar a una pluma 
estilográfica y es usada para obtener una medida precisa e instantánea  de la exposición a la 
que es sometida la persona. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Funciona mediante una cámara de ionización, que posee un electrodo central compuesto de 
fibra de cuarzo flexible y metalizado, que cuando incide la radiación se descarga la lámina 
de cuarzo de tal forma que esta descarga es proporcional a la radiación incidente, 
provocando el desplazamiento de la pluma sobre una escala en miniatura que se encuentra 
calibrada en miliroentgen (mR) (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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La desventaja de este instrumento es que se descarga con frecuencia por golpes o variación 
de las condiciones ambientales, dando una medida incorrecta en la que escala, además 
poseen un rango pequeño y no proporcionan información cuando excede los valores límites 
(Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 Dosímetros termoluminiscentes 
Son los dosímetros personales más utilizados. Aplican el principio de que algunos 
materiales, cuando absorben energía de la radiación ionizante, la van almacenando, de 
manera  que pueden recuperarse después en forma de luz cuando los materiales se 
calientan. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011). 
 
La cantidad de luz que se libera es directamente proporcional, a la energía absorbida de la 
radiación ionizante y, por tanto, a la dosis absorbida que ha recibido el material.  
Para el procesamiento exacto de los dosímetros termoluminiscentes es necesario disponer 
de un equipo especial. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) . 
 
La lectura del dosímetro destruye la información de dosis que contiene. Pero si se le somete 
al procesamiento adecuado, son reutilizables. 
 
El material empleado en este tipo de dosímetro debe ser transparente a la luz que emite. Los 
compuestos más empleados en la fabricación son el fluoruro de litio (LiF) y el fluoruro de 
calcio (CaF2) y sulfato de calcio (CaSO4). Los materiales pueden doparse con otros o 
prepararse en una composición isotópica específica para aplicaciones especializadas, como 
la dosimetría de neutrones. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
Muchos dosímetros contienen varias pastillas termoluminiscentes con diferentes filtros 
delante de ellas para distinguir entre energías y tipos de radiación. (Ver anexo 4) 
 
2.2.10 Ciclotrón PET (ver anexo 8) 
Consiste en una cámara de alto vacío en la que mediante un campo magnético paralelo al 
eje del cilindro y un sistema de radiofrecuencia para generar un campo eléctrico alternante, 
se acelera a energías muy elevadas partículas elementales producidas mediante una fuente 
de iones situada en el centro de la cavidad. (Subgerencia de Evaluación Tecnológica, 2009) 
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2.2.10.1 Componentes 
 
Imán: este genera el campo magnético para confinar el haz de partículas, protones y 
deuterones 
Fuente de partículas o iones: está conformada por cátodos para la producción de protones 
y deuterones. Estos iones son insertados radialmente en la zona central del imán 
(Subgerencia de Evaluación Tecnológica, 2009) 
Sistema de extracción de haz: se encarga de dirigir el haz de iones hacia el puerto de 
salida. 
Sistema del blanco: es el número de puertos de salida, equivale al número de blancos que 
pueden estar montados para su bombardeo. 
Algunos modelos permiten el bombardeo simultáneo de dos blancos. Los blancos 
habitualmente pueden ser: blanco para carbono, blanco para Nitrógeno-amoniaco (
13
NH3), 
blanco para el 
18
F-fluoruro (
18 
FH),blanco para el 
18
F en forma de F2, blanco para el 
15
O 
(Subgerencia de Evaluación Tecnológica, 2009) 
Sistema de radiofrecuencia: alimenta a la “D’ s” que serán generalmente de cobre macizo, 
refrigeradas 
Sistema de diagnóstico: todo el sistema de producción de haz debe seguirse mediante 
lecturas de la intensidad del haz efectuadas en los siguientes puntos: en las láminas de 
extracción de electrones, en el colimador del blanco, en el propio blanco (Subgerencia de 
Evaluación Tecnológica, 2009) 
Sistema de vacío: su objetivo es el de evitar que los iones acelerados colisionen con 
átomos de gases residuales presentes en el interior del sistema de aceleración. 
Sistema de control: actúa sobre el funcionamiento del propio ciclotrón, sobre los blancos y 
también sobre los módulos de síntesis. (Subgerencia de Evaluación Tecnológica, 2009) 
Sistema de refrigeración: como norma general está formado por un sistema primario y 
otro secundario. Los principales componentes son: Intercambiador de calor agua-agua, 
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columna para la desionización del agua, sonda para el control de la resistividad y 
temperatura, bomba de recirculación. El sistema secundario extrae el calor del primario a 
través del intercambiador agua-agua. (Subgerencia de Evaluación Tecnológica, 2009) 
2.2.10.2 Funcionamiento  
 
Las partículas elementales producidas mediante la fuente de iones situada en el centro de la 
cavidad una vez que han adquirido suficiente energía (10 a 20 MeV en aplicaciones 
médicas) su trayectoria es desviada para que choquen con los blancos, en los que tienen 
lugar reacciones nucleares que llevan a la obtención de los radionúclidos emisores de 
positrones (Subgerencia de Evaluación Tecnológica, 2009) 
2.2.10.3 Aplicación  
 
El uso  de los ciclotrones PET es muy sencillo, debido a que son sistemas automatizados, 
en este únicamente se obtienen isotopos radiactivos o radionúclidos emisores de positrones 
específicos como: 
18
F, 
13
N, 
15
 O, 
11
C. Luego de esto el siguiente paso es la síntesis de radio 
fármacos. (Subgerencia de Evaluación Tecnológica, 2009) 
2.2.11 Filtros de Carbono 
 
El carbón es un mineral de origen orgánico constituido básicamente por carbono. Su 
formación es el resultado de la condensación gradual de la materia de plantas parcialmente 
descompuestas a lo largo de millones de años. 
 
Las plantas al descomponerse forman una capa llamada turba. (Sevilla, 2009) 
 
Hay tres tipos básicos de carbón: 
 Lignito: Se forma una vez comprimida la turba. Es el carbón de menor valor 
calórico, porque se formó en épocas más recientes y contiene menos carbón (30%) y 
más agua. Es una sustancia parda y desmenuzable en la que se pueden reconocer 
algunas estructuras vegetales. (Sevilla, 2009) 
 Hulla: Se origina por la compresión del lignito. Tiene un importante poder 
calorífico por lo que se utiliza en las plantas de producción de energía. Es dura y 
quebradiza, de color negro. La concentración de carbono está entre el 75 y el 80%. 
(Sevilla, 2009) 
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 Antracita: procede de la transformación de la hulla. Es el mejor de los carbones, 
muy poco contaminante y de alto poder calorífico. Arde con dificultad pero 
desprende mucho calor y poco humo. Es negro, brillante y muy duro. Tiene una 
concentración de hasta el 95% de carbono. (Sevilla, 2009) 
 
Con el término genérico de carbón se conoce a los compuestos que tienen en su 
composición al elemento carbono (C), ordenado regularmente. Los átomos situados en la 
parte exterior de la estructura cristalina disponen de fuerzas de atracción libre, lo que les 
permite atraer compuestos existentes en su inmediato alrededor. (Sevilla, 2009) 
 
 
 
 Figura 2. 9 Estructura tridimensional del Carbono 
 Por: Sevilla U, 2009,  Manual del Carbón activo 
 
 
El carbón activado es un material que tiene un área superficial excepcionalmente alta. 
 
Es un producto obtenido a partir del carbón amorfo, el cual se ha sometido a un tratamiento 
de activación con el fin de incrementar su área superficial hasta 300 veces debido a la 
formación de poros internos, pudiendo alcanzarse áreas de 1200 -1500 m
2
/g de carbón. 
(Sevilla, 2009) 
2.2.11.1 Funcionamiento 
 
Los filtros contienen carbón activado en su estructura es así que  su funcionamiento se basa 
en el proceso de adsorción para retener la radiación ionizante que llega a estos. 
La adsorción es un proceso por el cual los átomos en la superficie de un sólido, atraen y 
retienen moléculas de otros compuestos. (Sevilla, 2009) 
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Estas fuerzas de atracción son conocidas como " fuerzas de Van Der Waals". Por lo tanto al 
ser un fenómeno que ocurre en la superficie mientras mayor área superficial disponible 
tenga un sólido, mejor adsorbente podrá ser. (Sevilla, 2009) 
 
Todos los átomos de carbón en la superficie de un cristal son capaces de atraer moléculas 
de compuestos que causan color, olor o sabor indeseables; la diferencia con un carbón 
activado consiste en la cantidad de átomos en la superficie disponibles para realizar la 
adsorción. (Sevilla, 2009)  
 
En otras palabras, la activación de cualquier carbón consiste en " multiplicar" el área 
superficial creando una estructura porosa. Es importante mencionar que el área superficial 
del carbón activado es interna. (Sevilla, 2009) 
 
Además el carbón activo, se encuentra combinado en forma de placas graníticas 
 
 
Figura 2. 10 Carbón activo combinado en forma de placas graníticas 
Por: Sevilla U, 2009, Manual del carbón activo 
 
 
Las placas están separadas y tienen distintas orientaciones, por lo que existen espacios entre 
ellas, a los que se les denominan poros, que brindan al carbón activo su principal 
característica: una gran área superficial, y por lo tanto, una alta capacidad adsorbente. 
(Sevilla, 2009) El área de la mayoría de los carbones activados comerciales están entre 500 
– 1500 m2/g. La elevada superficie específica facilita la adsorción física de gases y vapores 
de mezclas gaseosas o sustancias dispersas en líquidos. (Sevilla, 2009) 
 
Su capacidad absorbente se ve muy favorecida por la estructura porosa y la interacción con 
adsorbatos polares y no polares, dada su estructura química, además las reacciones 
químicas en su superficie están influenciadas por centros activos, dislocaciones y 
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discontinuidades, donde los carbones tienen electrones desapareados y valencias 
insaturadas presentando mayor energía potencial. (Sevilla, 2009) 
 
Las propiedades adsorbentes de un carbón activado no dependen únicamente de la 
superficie y la porosidad. En particular, las sustancias polares se retienen débilmente sobre 
la superficie (apolar) del carbón. En estos casos, la fijación al carbono de “heteroátomos”, 
principalmente oxígeno e hidrógeno, formando estructuras o grupos funcionales tipo ácido 
carboxílico, lactosas, carbonilo, etc., elevan la afinidad de las sustancias polares por la 
superficie del adsorbente y pueden imprimir un carácter ácido-base al carbón. (Sevilla, 
2009) 
 
Finalmente, cuando la sustancia a eliminar tiene una polaridad apreciable, bajo volumen 
molecular y está muy diluida en el aire, la retención a temperatura ambiente por el carbón 
sólo es efectiva si se impregna con reactivos específicos o se aprovechan las propiedades 
catalíticas del carbón. (Sevilla, 2009)  
 
De esta manera, tras la adsorción se producen unas reacciones químicas que transforman 
los productos tóxicos en inertes que se desorben o quedan retenidos en la porosidad del 
carbón. 
 
Por otra parte, el carbón activado tiene escasa especificidad ante un proceso de retención, es 
un adsorbente “universal”. (Sevilla, 2009) 
 
No obstante, por su naturaleza apolar y por el tipo de fuerzas implicadas en el proceso de 
adsorción, retendrá preferentemente moléculas apolares y de alto volumen molecular 
(hidrocarburos, fenoles, colorantes…), mientras que sustancias como nitrógeno, oxígeno y 
agua prácticamente no son retenidas por el carbón a temperatura ambiente. (Sevilla, 2009) 
2.2.11.2 Aplicaciones  
 
Son dos las características fundamentales en las que se basan las aplicaciones del carbón 
activado: elevada capacidad de eliminación de sustancias y baja selectividad de retención. 
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La elevada capacidad de eliminación de sustancias se debe a la alta superficie interna que 
posee, si bien porosidad y distribución de tamaño de poros juegan un papel importante. 
(Sevilla, 2009)  
 
En general, los microporos (r<1 nm). le confieren la elevada superficie y capacidad de 
retención, mientras que los mesoporos (25>r>1 nm)  y macroporos (r>25 nm), son 
necesarios para retener moléculas de gran tamaño, como pueden ser colorantes o coloides, 
y favorecer el acceso y la rápida difusión de las moléculas a la superficie interna del sólido. 
(Sevilla, 2009) 
2.2.12 Detector Inspector 
 
El Inspector es un instrumento de salud y seguridad que ha sido optimizado para detectar 
radiación hipoenergética. Realiza la medición de radiación beta, gamma (ver anexo 15) 
2.2.12.1 Funcionamiento  
 
Cuando el Inspector esté funcionando, la luz roja de conteo destellará cada vez que se 
detecte un impulso (un fenómeno ionizante). El instrumento ha sido optimizado para 
detectar pequeños cambios en los niveles de radiación y para tener alta sensibilidad a 
muchos radionúclidos comunes. (Medcom International, 2005) 
 
El Inspector usa un tubo Geiger de 5 cm (2 pulg.), comúnmente llamado un “tubo 
panqueque.” La pantalla en la parte posterior del Inspector se llama la ventanilla. 
 
Permite la penetración de la superficie de mica del tubo por la radiación beta y gamma hipo 
energética, (Medcom International, 2005) la cual no puede traspasar la envoltura de 
plástico, la etiqueta delantera indica el centro del tubo Geiger. Si la sonda no está 
completamente conectada, el instrumento no funcionara apropiadamente (Medcom 
International, 2005) 
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2.2.12.2 Unidades de Medida 
 
El Inspector está diseñado para uso en unidades convencionales (miliroentgenios por hora e 
impulsos por minuto) o unidades SI (micro sieverts por hora e impulsos por segundo) 
 
 
Figura 2. 11 Detector Inspector 
Por: Medcom International, 2005, Manual Detector Inspector     
 
2.2.12.3 Aplicaciones  
 
 Sus usos comprenden: 
• Detección y medición de la contaminación superficial 
• Vigilancia de la posibilidad de una exposición durante el manejo de radio nucleídos 
• Vigilancia de la posibilidad de contaminación ambiental 
• Detección de los gases nobles y otros radio nucleídos hipo energéticos (Medcom 
International, 2005) 
2.2.13 Efectos Biológicos producidos por la radiación  
 
Los efectos biológicos de las radiaciones ionizantes  son la consecuencia de un número 
importante de fenómenos desencadenados por el pasaje de radiación a través de un medio. 
Fueron observados por primera vez en 1896 en donde se utilizaban por primera vez los 
rayos X, se notó la caída del cabello en aquellas áreas expuestas, la piel se tornó roja y si 
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recibía grandes cantidades de radiación se ulceraba, además se observó años más tarde 
cáncer de piel sobre las áreas que habían sido expuestas. (Upton, 2005) 
2.2.13.1 Interacción de las radiaciones ionizantes con el material biológico. 
 La interacción de las partículas ionizantes con el medio biológico son en esencia colisiones 
con electrones, y de acuerdo a la energía que se transfiere, se generara ionizaciones o 
excitaciones. 
Si bien la radiación no elige ninguna zona de la célula, el núcleo es la estructura sensitiva 
de la célula ya que en este se guarda la información genética dentro de la macromolécula de 
DNA. 
Para entender el efecto biológico de las radiaciones se han establecido dos mecanismos que 
se complementan entre sí. (Aramburu Ortega & Bisbal Jorba, Radiaciones ionizantes 
:Utilización y riesgos, 1996) 
a) Teoría de acción directa: vincula el efecto biológico y la importancia que tiene 
este con la responsabilidad biológica del blanco (diana) alcanzado y del número de 
dianas impactadas. 
Sin embargo en cualquier modelo biológico como en las células humanas la posibilidad de 
reproducción de las mismas y el cumplimiento del código genético está vinculado al 
genoma, es decir a la integridad del ADN, por lo tanto el daño celular será proporcional a la 
lesión inducida en el ADN. (Aramburu Ortega & Bisbal Jorba , Radiaciones Ionizantes 
utilización y riesgos, 1998) 
Si la lesión es irreversible, la consecuencia es la muerte reproductiva de la célula alcanzada, 
pero si la lesión es radio inducida es reparada, y se tendrá un ADN capaz  de ir hacia 
mitosis sucesivas, pero con la posibilidad de producir alteraciones en la línea genética es 
decir mutaciones. (Aramburu Ortega & Bisbal Jorba , Radiaciones Ionizantes utilización y 
riesgos, 1998) 
b) Teoría de acción indirecta: esta se complementa con la anterior ya que explica la 
serie de fenómenos que se producen, implica la absorción de radiación ionizante por 
el medio en el cual se encuentran suspendidas las moléculas. 
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El medio fundamental es el agua que da lugar a la radiólisis del agua; que consiste en la 
ruptura de los enlaces, dando lugar a la formación de iones y radicales libres (Aramburu 
Ortega & Bisbal Jorba , Radiaciones Ionizantes utilización y riesgos, 1998) 
Los efectos de los radicales libres en la célula son un factor fundamental en  la producción 
de lesiones celulares, ya que potencian su capacidad de iniciar reacciones químicas. 
En resumen, la acción directa produce daños por la ionización de una macromolécula 
biológica y la acción indirecta produce daños a través de reacciones químicas producidas 
por la ionización del agua (Aramburu Ortega & Bisbal Jorba , Radiaciones Ionizantes 
utilización y riesgos, 1998) 
2.2.13.2 Radiosensibilidad 
 
La radiosensibilidad es la magnitud de respuesta de las estructuras biológicas, provocada 
por las radiaciones ionizantes. Un elemento biológico es más sensible cuanto mayor es su 
respuesta a una dosis determinada de radiación. El elemento biológico es más radiosensible 
cuando necesita menos dosis de radiación para alcanzar un efecto determinado. (Alegre 
Bayo, 2001) 
     La ley de Bergonie y Tribondeau afirma que: 
 Cuanto más madura sea una célula, más resistente es a la radiación 
 Cuanto más joven un tejido u órgano más radiosensible 
 La radiosensibilidad es elevada ,cuando el nivel metabólico es elevado (Comisión 
Internacional de Protección Radiológica, 2007) 
 Al aumentar la tasa de proliferación celular y la tasa de crecimiento de los tejidos la 
radiosensibilidad aumenta. 
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La sensibilidad de las células a la radiación, depende de la fase del ciclo celular en que se 
encuentre. (Comisión Internacional de Protección Radiológica, 2007) 
 
    Figura 2. 12 Ciclo celular 
   Por: Perales David , Deruelle Chantal,2008,Biogenmol 
 
 
Los órganos presentan un grado se radiosensibilidad que es directamente proporcional al 
grado de diferenciación. 
Por esta razón se clasifica a los tejidos de acuerdo al grado de renovación celular así: 
 Sistemas de renovación rápida: las células se renuevan en días o semanas (piel. 
Testículos, medula ósea, epitelio del tubo digestivo) 
 Sistemas de renovación condicional: la proliferación de las células es lenta o nula, 
debido a la longevidad indefinida de las células diferenciadas (células del hígado y 
riñón) (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 Sistemas estáticos: no presentan capacidad de auto renovación (sistema nervioso  
central) 
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En cuanto a la respuesta celular frente a la irradiación, y las dosis progresivamente 
crecientes que se utiliza: 
 Retraso mitótico: se detienen las células en la fase G2, se produce un retraso en la 
mitosis y aparece el efecto rebote, en el cual aumenta el número de mitosis por 
encima del que había antes de la irradiación. (Aramburu Ortega & Bisbal Jorba, 
Radiaciones Ionizantes, 1998) 
 Fallo reproductivo: las células pierden la capacidad de dividirse repetidamente, y 
el fallo mitótico se relaciona con los cromosomas. 
 Muerte en interfase: se produce antes de que la célula entre en división, se necesita 
de grandes dosis para provocar la muerte, y se puede dar en las células de todos los 
tejidos, pero no se relaciona con el ciclo celular (tejido muscular) (Aramburu Ortega 
& Bisbal Jorba, Radiaciones Ionizantes, 1998) 
 Muerte inmediata por necrosis: ocurre con dosis elevadas de radiación. 
 
a) Factores que afectan la radiosensibilidad 
 
 Factores físicos 
Transferencia lineal de energía (LET): es la energía que una partícula cargada imparte a 
la materia por unidad de longitud a medida que la atraviesa.  
Se expresa por 
 
 
Donde= L =  transferencia lineal de energía  
 dε= energía media perdida por la partícula al atravesar una distancia dl. 
Se mide en KeV  de energía transferida por micrómetro 
La radiación con mayor LET, tiene mayor capacidad de ionización y por lo tanto es más 
dañina para la célula, como las partículas alfa y protones. (Cherry, 2005) 
 
Eficacia biológica relativa (RBE): es la relación entre la dosis absorbida de una radiación 
de referencia con la dosis de radiación de un tipo y energía determinados, para producir un 
mismo efecto biológico. 
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Fraccionamiento de dosis: cuando se suministra una dosis de radiación durante un periodo 
prolongado de tiempo, el efecto de la dosis será menor, por lo tanto la prolongación del 
tiempo se obtiene de 2 maneras: 
 De manera prolongada si la dosis se suministra continuamente, pero con una tasa 
más baja; por lo tanto la prolongación de la dosis disminuye la efectividad, debido a 
la tasa de dosificación y al tiempo de irradiación. (Bushong, 1993) 
 De manera fraccionada, si la dosis se suministra a la misma tasa de dosificación, 
pero en diferentes fracciones, separadas entre sí por un determinado tiempo, este 
fraccionamiento reduce la efectividad. (Bushong, 1993) 
 
 Factores químicos 
      Los efectos combinados entre fármacos e irradiación se clasifican en: 
 Independiente: toxicidad y mecanismos de acción. 
 Sinergismo: 2 efectos; aditivo cuando la acción entre el fármaco y la radiación es 
mayor que la suma de los efectos independientes; multiplicativo cuando la acción 
entre el fármaco y la radiación es mayor que el producto de los efectos 
independientes. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 Antagonismo: 2 efectos: aditivo cuando la acción resultante de los 2 efectos es 
menor que la suma de los efectos independientes; multiplicativo cuando la acción 
de los 2 efectos, es menor que el producto de los efectos independientes. (Ministerio 
de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Los agentes que potencian el efecto de la radiación se conocen como 
“radiosensibilizadores” como por ejemplo pirimidinas halogenadas, metotrexato, etc., 
estos tiene una relación de efectividad de 2; es decir que si 200 rad matan el 90% de un 
cultivo celular en presencia de un agente sensibilizador, se necesitara 100 rad, para 
producir la misma letalidad. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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 Factores biológicos 
 
 Efecto del oxígeno: el tejido es más sensible a la radiación, cuando se irradia en 
estado de aerobiosis, que en anaerobiosis. 
El oxígeno tiene un importante efecto potenciador sobre la acción biológica de las 
radiaciones ionizantes en particular con radiaciones con bajo LET. (Ramos 
Delgado, Fernández Fredes, Leyton Legues, Rodríguez Casas, & Tagle Sepulveda, 
1996) 
 Edad: a menor edad más sensibilidad a la radiación, mientras que a mayor edad  
menos sensibilidad a la radiación  
 Sexo: las mujeres soportan de 5-10 % más radiación que el hombre, por tanto la 
mujer es menos sensible a la radiación que el hombre. 
 Reparación celular: si la radiación no es muy elevada como para matar las células 
antes de la división, estas se recuperaran del daño por radiación sub-letal después de 
un determinado tiempo. (Ramos Delgado, Fernández Fredes, Leyton Legues, 
Rodríguez Casas, & Tagle Sepulveda, 1996) 
2.2.13.3 Efectos producidos por la radiación  
 
a) Efectos somáticos  
 Se manifiestan en el mismo individuo irradiado, estos efectos pueden ser al mismo tiempo: 
 Efectos determinísticos 
Son aquellos en los que la gravedad del efecto y su frecuencia varían en función de la dosis, 
siendo necesario un valor umbral y ocurren en pocas horas o semanas después de la 
exposición. (Ramos Delgado, Fernández Fredes, Leyton Legues, Rodríguez Casas, & Tagle 
Sepulveda, 1996) 
Al aumentar la dosis de radiación las células que sobreviven intactas son mucho menores, 
por lo tanto los efectos determinísticos aumentan en gravedad y frecuencia con las dosis. 
El umbral de gravedad es alcanzado en los individuos más sensibles con dosis menores que 
la dosis necesaria para producir el mismo efecto en individuos menos sensibles. (Ramos 
Delgado, Fernández Fredes, Leyton Legues, Rodríguez Casas, & Tagle Sepulveda, 1996) 
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El tiempo post irradiación al cual se puede detectar un efecto determinístico depende, de la 
evolución de los mecanismos de daño y reparación de los tejidos irradiados. 
Este tipo de efecto puede producir la muerte  de gran cantidad de células que no puede ser 
compensada por la proliferación de células viables, además la radiación puede dañar los 
tejidos de otras formas: por ejemplo descenso en la secreción de las glándulas salivales. 
(Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
En resumen los efectos deterministas se caracterizan por: 
 Su gravedad depende de la dosis, existiendo una dosis por debajo de la cual es 
improbable que se produzca un efecto y si se produce es de baja gravedad. 
 Existe una relación Dosis-efecto. 
 Posee un valor de umbral. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
El 100% de frecuencia de un efecto determinístico se logra con una dosis suficiente como 
para alcanzar el umbral de severidad en la población. 
Se pueden distinguir dos tipos de efectos: 
 Efectos tempranos: cuando se detectan en horas, días o incluso semanas después 
de la exposición. 
 Efectos tardíos no malignos: cuando aparecen en meses o años después de la 
exposición. 
Para entender este efecto se consideran algunos sistemas así: 
a) Sistema hematopoyético: radica en la medula ósea, la sangre circulante y el tejido 
linfoide desarrollado a partir de un tipo de célula llamada célula tronco 
pluripotencial, debido a su capacidad para desarrollarse en diferentes tipos de 
células maduras como: linfocitos, granulocitos, plaquetas, eritrocitos. (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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Dosis moderadas de radiaciones ionizantes provocan una disminución proliferativa 
de las células, debido a la elevada radiosensibilidad de los precursores 
hematopoyéticos, por lo que a un corto periodo de tiempo provoca el descenso del 
número de células funcionales de la sangre. (Ministerio de Electricidad y Energía 
Renovable, 2011) 
La pérdida de leucocitos tras la irradiación conduce a la disminución o falta de 
resistencia ante los procesos infecciosos, mientras que la disminución de plaquetas 
provoca una tendencia marcada a las hemorragias  que con la falta de producción de 
elementos sanguíneos de la serie roja, pueden desarrollar una anemia grave. 
(Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
b) Aparato digestivo: el intestino delgado es la parte más radiosensible del tubo 
digestivo, formado por un revestimiento de células que no se dividen. 
 
La radiación puede llegar a inhibir la proliferación celular y por lo tanto, el 
revestimiento puede quedar lesionado, teniendo lugar una disminución o supresión 
de secreciones, perdida de grandes cantidades de líquido y electrolitos (Na), y 
pudiendo también producir el paso de bacterias del intestino a la sangre. (Ministerio 
de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
c) Piel: los efectos de las radiaciones sobre la piel son dependientes de la dosis, de la 
profundidad y área de la piel irradiada. Después de aplicar dosis de radiación 
moderadas o altas, se producen reacciones como inflamación, eritema, descamación 
de la piel, ulceras y necrosis. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 
2011) 
 
d) Gónadas: a consecuencia de irradiación de los testículos con dosis de 0.1-.05 Gy se 
produce la despoblación de las espermatogonias, lo que se traduce a la disminución 
del número de nuevos espermatozoides; por este motivo se produce un periodo 
variable de fertilidad, (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
atribuible a los espermatozoides maduros, ya que son radio resistentes, a este 
periodo le sigue otro de esterilidad temporal o permanente, de acuerdo a la dosis 
recibida. 
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Las dosis que inducen esterilidad permanente en el 100% de los hombres expuestos 
son mayores a los 6 Gy. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
En los ovarios después de irradiar con dosis moderadas, existe un periodo de 
fertilidad debido a que los folículos maduros radio resistentes pueden liberar un 
ovulo. A este periodo fértil, le sigue un periodo de esterilidad temporal o 
permanente como consecuencia de las lesiones en los folículos intermedios al 
impedirse la maduración y expulsión del ovulo. (Ministerio de Electricidad y 
Energía Renovable, 2011) 
 
Las dosis para producir esterilidad varían en función de la edad, es decir que en la 
menopausia el número de ovocitos primarios disminuye; y por lo tanto, la dosis 
esterilizante es más baja. 
 
 Efectos estocásticos   
Son aquellos en los cuales la probabilidad de  que se produzca el efecto  incrementa con la 
dosis, es decir es función de la dosis, y la severidad es independiente de la dosis este tipo de 
efecto no tiene un valor de umbral. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Se produce como consecuencia del daño sobre una célula o un número reducido de células, 
y se manifiesta mucho tiempo después de la exposición 
En resumen los efectos estocásticos  se caracterizan por: 
 La probabilidad de que ocurra el efecto biológico, dependiente de la dosis 
 La severidad del efecto independiente de la dosis 
 Son efectos que carecen de umbral 
 Son efectos de carácter probabilístico. (Ministerio de Electricidad y Energía 
Renovable, 2011) 
Los efectos estocásticos en células somáticas inducen cáncer en la persona expuesta como 
leucemia, carcinoma de piel, pulmón, etc. Mientras en las células germinales provoca 
trastornos hereditarios en la progenie de los individuos expuestos. 
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En los efectos estocásticos se evidencian a su vez dos tipos de alteraciones fundamentales  
como: 
Carcinogénesis: está relacionada con la transformación de una célula expuesta a un factor 
físico, químico, biológico, producidos por un tiempo prolongado (latencia) que incluye un 
conjunto de enfermedades que pueden afectar a distintos órganos. 
Es un proceso complejo, de etapas múltiples, que tiene origen en mutaciones simples a 
nivel de la molécula de ADN. (Cherry, 2005) 
Si el daño radio inducido en una célula no es reparado o se repara de manera ineficaz y la 
falla resultante es compatible con la vida de la célula, esta seguirá viviendo y dará origen a 
varias células transformadas, que puede o no culminar en cáncer clínicamente manifiesto. 
(Cherry, 2005) 
b) Efectos Hereditarios 
Los daños genéticos ocurren debido a alteraciones en la estructura o regulación de los genes 
en las células germinativas. Pueden aparecer en la primera generación, en el cual se dice 
que el daño es dominante. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Es así que estos trastornos se clasifican en tres grupos: 
Mendelianos: Aquellos debidos a mutaciones en genes simples y que siguen las leyes 
mendelianas de la herencia. Estos incluyen: 
Trastornos autosómicos dominantes: el gen dominante autosómico será transmitido al 
50% de la progenie del individuo afectado, aunque  no siempre se expresa en el mismo 
grado en cada individuo. 
Mutaciones autosómicas recesivas: son expresadas cuando ambas copias del gen son 
anormales. Para que se produzca la expresión, la misma mutación debe ser heredada de 
ambos progenitores 
Ligada al cromosoma X: el gen que produce el fenotipo anormal se encuentra localizado 
en el cromosoma X, que será transmitido a la descendencia femenina, con los 2 
cromosomas X. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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2.2.13.4 Aberraciones cromosómicas 
 
a) Alteraciones numéricas 
En una trisomía, un cromosoma está presente tres veces en lugar de dos;  y en monosonía 
hay uno solo en lugar del par. 
Las monosonías resultan fatales en etapas muy tempranas del embarazo, mientras que las 
trisomías provocan abortos tardíos o severas malformaciones congénitas. (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
b) Alteraciones estructurales 
Dentro de estas las más importantes son las translocaciones y las delecciones del material 
cromosómico. 
En las translocaciones, segmentos o todo el brazo son intercambiados entre dos 
cromosomas no homólogos. 
En las delecciones, se pierde un pequeño fragmento del cromosoma. (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
c) Multifactoriales 
Resultan de la acción unificada de múltiples factores genéticos y ambientales. 
2.2.13.5 Síndromes por radiación  
 
Diferentes órganos expresan insuficiencia con distintos rangos de dosis, es así que existen 3 
síndromes distintos que se relacionan con la dosis. 
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Tabla 2.6  Síndromes por radiación 
Síndrome 
Dosis de radiación 
necesaria 
Manifestaciones 
clínicas Causa de la muerte 
Gastrointestinal 
1000-5000 rad o 10-
50 Gy 
Nauseas, vómito, 
diarrea, pérdida de 
apetito, letargo 
Daño severo de las 
células que cubren el 
intestino provocando 
alteración grave del 
equilibrio electrolítico 
Sistema nervioso 
central 
› 5000 rad o 50 Gy 
Aumento del líquido 
del cerebro, 
hipertensión craneal, 
cambios inflamatorios 
de los vasos 
sanguíneos, inflamación 
de las meninges 
Muerte se da por 
aparición de signos y 
síntomas que aparecen 
súbitamente y llevan a 
la muerte en horas o 3 
días 
Hematológico 
100 – 1000 rad o 1-10 
Gy 
Disminución del 
número de leucocitos, 
hematíes y plaquetas en 
sangre periférica 
Por infección 
generalizada, 
desequilibrio 
electrolítico y 
deshidratación 
 
Nota: Adaptado de Subsecretaria de Control, 2011 
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a) Manifestaciones clínicas del Síndrome Agudo de Radiación (SAR) 
           La severidad depende de la dosis  
Dosis  (Gy) Manifestaciones 
0-0,25 
No hay manifestaciones, se detecta aumento en frecuencia de aberraciones 
cromosómicas en linfocitos 
0.25-1 
No síntomas o náuseas transitorias, disminución de linfocitos en sangre, 
aberraciones cromosómicas en linfocitos. 
Vigilancia médica durante algunos días  
1-2 
Grado leve de la forma hematopoyética  
En individuos sobreexpuestos se presenta náuseas y vómitos en las primeras 
horas 
A las 6-8 semanas disminuye el número de granulocitos, neutrófilos y 
plaquetas; se debe realizar seguimiento hematológico ,la mayoría de 
pacientes mejoran sin tratamiento 
2-4 
Grado moderado de la forma hematopoyética 
En individuos sobreexpuestos se presenta náuseas y vómitos luego de 1-2 
horas. 
Los niveles más bajos en el número de neutrófilos y plaquetas se alcanzan en 
3-4 semanas, con signos de fiebre y hemorragia. 
4-6 
Grado severo de la forma hematopoyética  
Náuseas y vómitos aparecen a los 30 min y 1 hora 
Los valores más bajos en el recuento de neutrófilos y plaquetas ocurren a la 
2da-3ra semana y persiste por 2 semanas. 
Sin tratamiento la mayoría de pacientes mueren como consecuencia de 
hemorragia e infecciones 
6-10 
Grado extremadamente severo de la forma hematopoyética  
Náuseas y vómitos aparece a los 30 min. 
Alto porcentaje de individuos sobreexpuestos presentan diarrea en 1-2 horas 
Los niveles más bajos de neutrófilos y plaquetas se detectan a los 10-14 días 
Sin tratamiento la mortalidad es del 100% 
› 10 
Se desarrollan las formas gastrointestinal, cardiovascular y neurológica, con 
cualquier tratamiento que se aplique la letalidad es del 100 % 
Nota: Adaptado de Subsecretaria de Control, 2011 
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b) Etapas del Síndrome Agudo de Radiación 
La respuesta que se presenta a una dosis de irradiación corporal y total se puede dividir en 4 
fases:  
 Prodromal 
 Latencia 
 Critica o de estado de enfermedad manifiesta 
 Recuperación o muerte  
La fase prodromal constituye un conjunto de signos y síntomas que aparecen a las 48 horas 
posteriores a la irradiación, con bajas dosis se presentan síndromes gastrointestinales y a 
altas dosis síndromes neuromusculares y puede durar desde minutos hasta varias horas. 
(Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
En la fase de latencia existe ausencia de síntomas, varía desde minutos hasta semanas. 
En la etapa crítica o de enfermedad manifiesta aparecen los síntomas concretos de los 
sistemas lesionados, el individuo se recupera o muere como consecuencia de las lesiones y 
varía desde minutos hasta semanas. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Embrión y feto: una vez que el ovulo se ha implantado en la mucosa del útero  inicia la 
diferenciación celular de la fase de organogénesis y el riesgo de muerte del embrión es nulo 
pero existe riesgo de anomalías estructurales y malformaciones. (Ministerio de Electricidad 
y Energía Renovable, 2011) 
La radio resistencia del feto aumenta durante la última fase del desarrollo, de tal manera 
que las anomalías se pueden presentar durante las primeras 8 semanas de embarazo. 
Desde el inicio del embarazo hasta la octava semana, el efecto probable es el aborto 
espontáneo. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Desde la octava semana hasta la semana 16, puede producirse retraso mental y mal 
formaciones congénitas. 
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Desde la semana 16 del embarazo en adelante, puede producirse cáncer por irradiación al 
feto. 
2.2.14 Protección radiológica 
 El descubrimiento, a finales del siglo XIX, de la radiactividad y los rayos X supuso el 
origen de las actuales aplicaciones de las radiaciones ionizantes las cuales se extienden a 
todos los ámbitos, tanto individuales como a la sociedad, pero también llevo consigo el 
conocimiento de los daños  a la salud que podían producir. (Ministerio de Electricidad y 
Energía Renovable, 2011) 
Como consecuencia de todo ello, se puso de manifiesto la necesidad de establecer medidas 
de protección, lo cual dio origen a la disciplina que se denomina Protección radiológica que 
empezó a consolidarse a principios del siglo XX y fue adquiriendo relevancia hasta 
alcanzar el ámbito regulador a partir de las recomendaciones de la Comisión Internacional 
de  Protección Radiológica (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
2.2.14.1 Evolución de la protección radiológica 
 
  En 1915 las sociedades radiológicas europeas declaran la importancia de las 
medidas de seguridad radiológica. 
 En 1925 Mutscheller y Sievert establecen la primera dosis de tolerancia de 0.2 R/día 
 En 1927 Muller demuestra los efectos genéticos de la radiación (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 En 1928 se constituye el comité Internacional de Protección contra los rayos X que 
posteriormente se convierte en Comité Internacional de Protección Radiológica 
 En 1932 Failla introduce el concepto de “Dosis máxima Permisible” para porciones 
limitadas del cuerpo y sugiere límites de 0.1 R/día para todo el cuerpo y 5 R/día 
para los dedos de las manos (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 En 1934  se recomienda una “Dosis tolerable” de 0.2 mrad/día 
 En 1950 se recomienda una “ Dosis permisible” de 0.05 rad/día 
 En 1958 se reduce la “dosis permisible a 0.1 rem/semana (5 rem/año) 
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 En 1977 se mantiene 5 rem/año o 50 mSv como límite de dosis. 
 En 1990 hasta la actualidad el límite de dosis es reducido a 20 mSv/año (Ministerio 
de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
2.2.14.2 Aspectos significativos en protección radiológica 
 
a) Concepto y alcance 
La protección radiológica es un conjunto de normas técnicas y procedimientos cuyo 
objetivo es proteger a las personas y su descendencia de los efectos nocivos de las 
radiaciones ionizantes. 
Las normas básicas de seguridad exponen los requisitos fundamentales que debe cumplir 
toda actividad que implique exposición a la radiación, cuyo objetivo es servir de guía 
práctica a las autoridades, servicios públicos y organismos de protección radiológica, para 
comprender los principios y aspectos que debe abarcar un programa eficaz de protección 
radiológica. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
El campo de aplicación se limita a los seres humanos, porque se considera que si existe una 
adecuada protección radiológica, se garantiza que ninguna especie o el medio ambiente 
resulten amenazados por el uso de las radiaciones ionizantes. (Ministerio de Electricidad y 
Energía Renovable, 2011) 
b) Objetivos de la protección radiológica 
Dentro de los objetivos primordiales que persigue la protección radiológica están: 
 Evitar la ocurrencia de los efectos determinísticos 
 Limitar la probabilidad de ocurrencia de los efectos estocásticos  
Por lo tanto para alcanzar dichos objetivos la Comisión Internacional de Protección 
Radiológica, recomienda el uso de un sistema de limitación de dosis, que se basa en un 
análisis dual de relación entre las fuentes de exposición y las personas expuestas. 
(Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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Es decir que debe considerarse por una parte que cada fuente provoca la exposición de 
varios individuos y por otra que en el caso del público en general pueden recibir dosis de 
radiación provenientes de distintas fuentes (Ministerio de Electricidad y Energía 
Renovable, 2011) y para ello se toman en cuenta 2 criterios en el caso de personal 
potencialmente expuesto se considera un análisis de tipo colectivo con aplicación de 
criterios de justificación y optimización, y en el caso del público se toman en cuenta 
criterios de naturaleza individual como los límites de dosis. (Ministerio de Electricidad y 
Energía Renovable, 2011) 
2.2.14.3 Exposición 
 
En el uso de fuentes de radiación se toman en cuenta varios criterios para clasificar los tipos 
de exposición, los cuales permiten aplicar los conceptos de protección radiológica a cada 
grupo de personas así: 
Lugar de exposición 
 Exposición Interna 
 Exposición externa 
Previsibilidad 
 Exposición normal 
 Exposición potencial 
Naturaleza del vínculo entre las personas y las fuentes  
 Exposición ocupacional 
 Exposición médica 
 Exposición del público (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
De acuerdo al lugar de exposición: 
 Exposición interna: la fuente de radiación se encuentra en el interior del 
organismo, como producto de la ingestión, inhalación o ingreso de material 
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radiactivo por vía percutánea, produciendo una irradiación desde el interior del 
organismo. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011)  
 
 Exposición externa: consiste en la exposición debida a la irradiación del organismo 
proveniente de fuentes ubicadas en el exterior del organismo, como puede ser el 
diagnostico por rayos X. 
De acuerdo a la previsibilidad: 
 Exposición normal: son aquellas que pueden ser controladas observando las 
restricciones  de dosis recomendadas por las normas, y cuya magnitud se puede 
predecir pero con cierto grado de incertidumbre 
 
 Exposición potencial: son aquellas que no se esperan pero es posible que se puedan 
dar, y pueden convertirse en exposiciones reales si la situación inesperada se 
produce efectivamente por ejemplo en fallas de equipos, errores de diseño y uso, el 
principal medio para controlar estas exposiciones es el buen diseño de 
instalaciones, equipos y procedimientos de explotación. (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
De acuerdo a la naturaleza del vínculo entre las personas y las fuentes: 
 Exposición ocupacional: aquella que reciben los trabajadores como consecuencia 
de la actividad laboral. 
 
 Exposición médica: aquella que reciben intencionalmente los pacientes como 
consecuencia de procedimientos médicos de diagnóstico o terapia. 
 Exposición del público: aquella en la que otros individuos externos pueden resultar 
expuestos a la radiación debido a la cercanía circunstancial o permanente de las 
fuentes de radiación o por estar involucrados en procesos de transferencia de radio 
nucleídos. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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2.2.14.4 Sistema de limitación de dosis  
Ninguna situación que implique exposición del ser humano a la radiación debe ser 
adoptada, solo en los casos en que produzca  beneficio a los individuos expuestos o a la 
sociedad. 
Se debe efectuar un examen radiológico solo cuando la información obtenida sea útil para 
la atención del paciente. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
Las dosis individuales, el número de individuos expuestos y la ocurrencia de exposiciones 
no esperadas, deben ser mantenidas tan bajas como sea posible teniendo en cuenta factores 
económicos y sociales. 
2.2.14.5 Limitación de dosis individual 
 
La exposición de los individuos debe estar sujeta a límites de dosis o algún control de 
riesgo en los casos de exposiciones no planeadas, de manera que ninguna persona esté 
sometida a dosis que se consideren inaceptables. (Organismo Internacional de Energía 
Atómica, IAEA, 2004) 
El objetivo de la limitación es asegurar una protección adecuada para los individuos más 
expuestos, tanto trabajadores como el público en general. 
El principio de limitación de dosis establece que la dosis en los individuos más expuestos, 
como consecuencia de las fuentes de exposición, excepto la radiación natural y las dosis 
recibidas como pacientes no debe superar los límites de dosis establecidos. (Organismo 
Internacional de Energía Atómica, IAEA, 2004) 
Esto asegura que los efectos determinísticos sean evitados en su totalidad y que la 
probabilidad de ocurrencia de los efectos estocásticos sea sumamente baja. 
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Tabla 2.7  Límites de dosis individuales en el Ecuador 
Órgano          Dosis máxima permitida 
Cuerpo entero, gónadas, medula ósea 5 rem/año 3 rem/trimestre 
Hueso, tiroides, piel de todo el cuerpo 30 rem/año 15 rem/trimestre 
Manos antebrazos, pies, tobillos 75rem/año 40 rem/trimestre 
Todos los otros órganos 15 rem/año        8 rem/trimestre 
Mujeres embarazadas           1 rem/periodo de embarazo 
Nota: Adaptado de Subsecretaria de Control, 2011 
 
Tabla 2.8 Límites de dosis ocupacional y para el público en general 
Aplicación Ocupación Público 
Dosis efectiva 20 mSv/año 1 mSv/año 
Dosis equivalente anual 
Cristalino 
                    Piel 
   Manos y pies 
 
150 mSv 
500 mSv 
500 mSv 
 
 
15 mSv 
50 mSv 
           Mujer embarazada          2 mSv/periodo de 
embarazo 
 
1 Sv = 100 rem                    1 rem = 10 mSv 
Nota: Adaptado de Subsecretaria de Control, 2011 
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2.2.14.6 Protección radiológica ocupacional 
 
a) Responsabilidad de aplicación  
En seguridad radiológica es imprescindible aplicar dos conceptos importantes: la 
responsabilidad y autoridad. 
La responsabilidad consiste en establecer objetivos, y proveer las medidas necesarias para 
alcanzarlos y asegurar que sean ejecutados correctamente, mientras que la autoridad 
garantiza los recursos imprescindibles para cumplir con la responsabilidad. (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
La autoridad reguladora debe afianzar la responsabilidad directa de las instituciones y 
establecer normas generales de seguridad. 
Para lograr el objetivo primordial de que las dosis, y por tanto el detrimento, sea el mínimo 
posible debe aplicarse el programa de protección radiológica en las siguientes fases: 
Equipos: diseño, fabricación. 
Instalaciones: blindajes, distancias, distribución de salas, pruebas de aceptación 
Operación: uso adecuado de equipos, empleo de accesorios de protección, optimización de 
técnicas, verificaciones periódicas, calibraciones. (Ministerio de Electricidad y Energía 
Renovable, 2011) 
 La protección radiológica y su control deben ejercerse sobre las fuentes de exposición, las 
personas y el ambiente de trabajo, es por ello que se ha clasificado los lugares de trabajo en 
dos clases: 
 Área supervisada: donde las condiciones de trabajo relativas al uso de radiaciones 
se mantienen bajo vigilancia e inspección sin necesidad de administración especial. 
 Área controlada: en la que los trabajadores deben cumplir actividades definidas, 
que son destinadas al control de la exposición, en la labor cotidiana como en 
accidentes menores. (Balseiro, Instituto, 2002) 
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b) Normas de protección radiológica  
Las normativas  de protección radiológica se basan en el tipo de radiación ionizante 
utilizadas en la práctica, principalmente en la actividad o exposición que tenga el material 
radiactivo o maquina generadora de radiación ionizante. (Cherry, 2005) 
Es importante conocer que las personas pueden estar expuesta a las radiaciones ionizantes 
por: 
Exposición externa: cuando la fuente se encuentra fuera del cuerpo humano 
Exposición interna: cuando la fuente ha ingresado al interior del organismo por 
inhalación, ingestión o transferencia cutánea  
 Control de la exposición externa 
La radiación externa es producida por equipos generadores de rayos X y por fuentes 
radiactivas, la exposición del personal a la radiación puede ser controlada por la aplicación 
de uno o más métodos como: 
 Minimizar el tiempo de exposición 
 Maximizar la distancia de la fuente 
 Blindar la fuente de radiación o interponer un blindaje entre esta y la 
persona expuesta (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 
2011) 
- Tiempo 
La dosis que recibe un individuo que trabaja en un área donde existe una determinada  
intensidad de radiación es directamente proporcional al tiempo que el individuo pasa en esa 
área. 
Por lo tanto:                Dosis total  =   Tasa de dosis x tiempo de exposición 
A menor tiempo de permanencia en un campo de radiación, menor dosis de radiación 
recibida (Cherry, 2005) 
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La aplicación del factor tiempo significa tomar medidas o procedimientos de operación que 
acorten los tiempos de exposición  
En el caso de operar en campos de radiación intensos puede reducirse la dosis de 
exposición individual, distribuyendo el tiempo total requerido para los procedimientos a 
realizar entre varios operadores, en donde cada uno efectuara una fracción de la tarea total. 
(Cherry, 2005) 
Por lo tanto:                     
MENOR TIEMPO: MENOR EXPOSICIÓN 
 
- Distancia 
La exposición a la radiación disminuye con el incremento de la distancia a la fuente; por lo 
tanto la distancia entre el individuo y la fuente de radiación constituye un medio efectivo 
para reducir la dosis de exposición y se considera el más fácil y económico de aplicar. 
(Cherry, 2005) 
La variación de la intensidad de la radiación con la distancia no tan solo es lineal, sino esta 
dada por la ley de inverso de los cuadrados. La intensidad en cada punto es inversamente 
proporcional al cuadrado de la distancia del mismo respecto de la fuente de emisión. 
(Cherry, 2005) 
Se expresa:  
                                             
Dónde: si se duplica la distancia, la intensidad se reduce ¼, si se triplica la distancia, la 
intensidad se reduce 9 veces 
Por tanto: 
A MAYOR DISTANCIA: MENOR EXPOSICIÓN 
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- Blindaje 
El blindaje es el más importante para disminuir la exposición radiológica de los 
trabajadores de la instalación y del público en general. 
 
Los requisitos del blindaje dependen de varios factores, incluidos  el tiempo que los 
trabajadores de la instalación radiológica o el público en general están expuestos a las 
fuentes de radiación y el tipo y energía de las fuentes de radiación. (Cherry, 2005) 
 
Para cada tipo de radiación es preciso considerar por separado el blindaje que será 
necesario aplicar de la siguiente manera: 
 
Blindaje de partículas beta 
Su objetivo es evitar la irradiación de la piel, el cristalino y los testículos además hay que 
tener en cuenta dos factores primordiales: las propias partículas beta y la radiación de 
frenado (bremsstrahlung) producida por partículas beta absorbidas por la fuente y el 
blindaje. (Cherry, 2005) La radiación de frenado  consta de fotones de rayos X producidos 
cuando partículas cargadas a gran velocidad experimentan una deceleración rápida. 
 
Por lo tanto, un blindaje beta se compone  de una sustancia de número atómico bajo  que 
posea  el espesor suficiente para detener todas las partículas (aluminio, vidrio), seguida de 
un material de número atómico alto que tenga el espesor suficiente para atenuar la radiación 
de frenado hasta un nivel aceptable. (Cherry, 2005)  
 
Si se invierte el orden de los blindajes aumenta la producción de bremsstrahlung en el 
primer blindaje hasta un nivel tan elevado que el segundo blindaje puede no proporcionar la 
protección adecuada. (Cherry, 2005) 
 
Blindaje de partículas alfa 
 Son el tipo de radiación ionizante menos penetrante, su reducido alcance en el aire 
(1cm/MeV de energía) y su escasa penetración en el tejido, resulta innecesario cualquier 
tipo de protección contra la radiación externa; pero sin embargo si las partículas han sido 
ingeridas o inhaladas constituyen un enorme peligro interno para el individuo. (Cherry, 
2005) 
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Blindaje de partículas gamma  
La atenuación de la radiación gamma difiere cualitativamente de la de las radiaciones alfa o 
beta. Estos dos tipos de radiación tienen un alcance definido en la materia y son absorbidos 
por completo, mientras que es posible reducir la intensidad de la radiación gamma mediante 
material absorbente cada vez más grueso, pero no puede absorberse por completo. (Cherry, 
2005)  
 
Si la atenuación de los rayos gamma mono-energéticos se mide en condiciones de buena 
geometría (es decir, si la radiación está bien colimada en un haz estrecho), los datos de la 
intensidad, cuando se registran en papel semi-logarítmico frente al espesor del absorbente, 
se encontrarán en una recta cuya pendiente será igual al coeficiente de atenuación. (Cherry, 
2005) 
 
La intensidad, o tasa de dosis absorbida transmitida a través de un absorbente, puede 
calcularse del modo siguiente: 
I(t) = I(0)e–μt 
 
Donde I (t) = intensidad de los rayos gamma o la tasa de dosis absorbida transmitida por un 
absorbente de espesor t. (Cherry, 2005) 
 
Las unidades de μ y t son recíprocas entre sí. Si el espesor del absorbente t se mide en cm, 
entonces μ es el coeficiente de atenuación lineal y se mide en cm-1. Si t tiene unidades de 
densidad superficial (g/cm
2
), entonces μ es el coeficiente de atenuación por unidad de masa 
μm y se mide en cm2/g. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
En condiciones de geometría imperfecta (por ejemplo, si el haz es ancho o el blindaje 
grueso), la ecuación anterior subestimará en grado notable el espesor de blindaje necesario, 
porque supone que todo fotón que interactúa con el blindaje será eliminado del haz y no 
será detectado. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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El espesor del blindaje para condiciones de geometría imperfecta puede estimarse mediante 
el factor de acumulación B, cuyo valor puede calcularse del modo siguiente: 
I(t) = I(0)Be–μt 
El factor de acumulación es siempre mayor que uno, y puede definirse como la relación 
entre la intensidad de la radiación fotónica en cualquier punto del haz, incluida la radiación 
primaria y la dispersada, y la intensidad del haz primario únicamente en ese punto. 
(Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 
El factor de acumulación puede aplicarse al flujo de radiación o a la tasa de dosis 
absorbida. 
 
Materiales que contienen átomos y moléculas pesadas como el plomo, el acero y el 
concreto, constituyen los blindajes más efectivos para la radiación gamma. (Cherry, 2005) 
 
Blindaje de neutrones  
Los neutrones tienen un comportamiento complejo cuando viajan a través de la materia, el 
equilibrio de la energía de neutrones se consigue y permanece constante después de una o 
dos longitudes de relajación del material de blindaje. (Cherry, 2005)  
 
Por lo tanto, para espesores de blindaje superiores a varias longitudes de relajación, la dosis 
equivalente fuera del blindaje de hormigón o hierro será atenuada con longitudes de 
relajación de 120 g/cm
2
 o 145 g/cm
2
, respectivamente. 
 
La pérdida de energía de los neutrones por dispersión elástica exige un blindaje 
hidrogenado como agua, aceite, cera y polietileno, para optimizar la transferencia de 
energía a medida que los neutrones son moderados o frenados. (Cherry, 2005) 
Por lo tanto: 
MÁS BLINDAJE: MENOS EXPOSICIÓN 
 
 Control de la contaminación interna 
El poder de contaminación depende del estado físico del producto radiactivo, polvos y 
líquidos son los más peligrosos; los agregados sólidos presentan riesgo de contaminación 
cuando existe contacto directo y aumenta cuando se realizan operaciones de 
transformación. (Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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Al considerar este tema se debe tener en cuenta la protección colectiva y la protección 
individual. 
- Protección colectiva 
 Se debe tomar en cuenta: 
 Disposición y clasificación de los laboratorios; se debe agrupar en una misma zona  
locales que presenten el mismo riesgo, utilizando una disposición progresiva del 
nivel de riesgo 
 Confinamiento se realiza por depresión y ventilación; consiste en un cerramiento 
ventilado donde los materiales radiactivos quedan aislados, mientras se arrastran por 
una corriente de aire alejándolos del operador para reducir la posibilidad de 
inhalación, ingestión, y contacto superficial; la ventilación debe asegurar entre 5-10 
renovaciones/hora y la velocidad de flujo de aire debe ser de 0.5 m/s. (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 Seguridad en el almacenamiento y evacuación de desechos; tomando en cuenta el 
principio de no descargar ningún desecho radiactivo a la atmósfera 
 
- Protección individual 
      Dentro de las normas de protección individual encontramos: 
 Utilizar el uniforme de trabajo adecuado para el contacto directo con las radiaciones 
el cual consta de: un mandil que cubra la mayoría del cuerpo, guantes, cubre-
zapatos, en lugares con productos susceptibles de dispersión atmosférica, utilizar 
mascarillas con filtros adecuados, además es importante que cada persona porte de 
por lo menos un dosímetro para la detección de la radiación que reciben. (Ministerio 
de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
2.2.14.7 Normas generales de protección radiológica  
 
 Colocar avisos de precaución en las puertas de ingreso a zonas controladas 
 Toda persona expuesta debe portar un dosímetro personal para determinar las dosis 
recibidas en el desempeño de las actividades y mantener un registro de las mismas. 
(Ministerio de Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
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 El personal potencialmente expuesto con radiaciones ionizantes (trabajadores) debe 
someterse anualmente a un examen médico laboral 
 Ninguna persona menor de 18 años podrá trabajar con radiaciones ionizantes. 
 Toda operación que involucre exposición a la radiación, debe ser realizada por 
personas debidamente instruidas en procedimientos de operación y reglas de 
seguridad, y que porten licencia de protección radiológica. (Ministerio de 
Electricidad y Energía Renovable, 2011) 
 Toda instalación que use radiaciones ionizantes, debe poseer licencia de protección 
radiológica  
 Todo licenciatario se encuentra en la obligación de comunicar al área, cualquier 
traslado, venta o arrendamiento de material radiactivo o máquina que genere 
radiación, así como presentar la contabilidad semestral del uso del material 
radiactivo. (Cherry, 2005) 
 Público en general que ingrese a zonas controladas, deben acatar las normas de 
protección que se aplican para permanecer en  esa zona. 
2.2.15 Módulo de Síntesis 18F-FDG (FAST LAB) 
 
El sintetizador FASTLAB es un sistema compacto automático que convierte los radio 
isotopos producidos externamente por el ciclotrón en radiofármacos, para posteriormente 
realizar el    control de calidad de los mismos y que son usados en tomografía por emisión 
de positrones (PET). (General Electric, Healthcare, 2009) 
La característica más importante es que utiliza un cassete de síntesis desechable. 
El  cassete posee : una válvula de llave de paso del colector, un recipiente de reacción, las 
conexiones  para fluidos entrantes y salientes, dos jeringas de 5 ml y una jeringa de 1 ml, 
clavos para la conexión con los contenedores de reactivos, así como varios cartuchos de 
extracción en fase sólida y filtros (Ver anexo 13) (General Electric, Healthcare, 2009) 
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2.2.15.1 Funcionamiento 
El panel frontal del módulo de síntesis  FASTLAB, tiene una serie de actuadores que 
permiten la rotación de las válvulas de los colectores, y tres actuadores lineales para 
conducir las jeringas. El recipiente de reacción se coloca en un calentador equipado con un 
termopar para la regulación de la temperatura (General Electric, Healthcare, 2009).  
Una bomba de vacío permite el drenaje de los fluidos de desecho fuera del sistema en una 
botella de residuos blindado externo conectado a los pump. Los diferentes niveles de vacío 
necesarios durante la síntesis (para las transferencias de líquido, evaporación del disolvente, 
etc) están regulados a través de un sistema electrónico de vacío (General Electric, 
Healthcare, 2009).  
Los diferentes niveles de presión de nitrógeno necesarios durante la síntesis están regulados 
a través de un conjunto de válvulas electro-neumáticas y un volumen de tampón.  
Las electro-válvulas, neumáticos situados en el sintetizador FASTLAB aseguran la 
conexión entre las líneas de suministro de gas, líneas de vacío y el cassete (General 
Electric, Healthcare, 2009). Cuatro detectores de radiación están ubicados  en el sistema, lo 
que permite la medición de la radiactividad que entra en el sistema en el recipiente de 
reacción en la posición 18 del casete y en la jeringa de la izquierda. Un detector externo se 
podría añadir al sistema con el fin de tener una mayor precisión en el cálculo de 
purificación (General Electric, Healthcare, 2009) 
Un controlador de lógica programable, que se encuentra dentro del módulo FASTLAB, 
opera todos los subsistemas, tales como válvulas, actuadores, calentador, bomba de vacío y 
sensores. El PLC está conectado a un PC mediante un cable Ethernet. No hay caja 
electrónica o el cambio entre el PLC y el PC. (General Electric, Healthcare, 2009) 
Una vez que la síntesis se ha iniciado, el sintetizador  FASTLAB se independiza de la 
computadora y llevará a cabo la síntesis de forma automática. Si el PC está desconectado o 
falla durante el proceso, el proceso continuará normalmente hasta el final. (General 
Electric, Healthcare, 2009) 
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El sintetizador  FASTLAB puede ser operado en el "modo de síntesis" o en el "modo de 
mantenimiento". El "modo de Síntesis" es el modo utilizado para la producción de rutina. 
En este modo el operador es guiado a través de toda la producción. (General Electric, 
Healthcare, 2009) 
El "modo de mantenimiento" permite operar  cualquier componente del sintetizador  
FASTLAB  actuadores rotativos de válvulas, actuadores internos jeringa, el calentador, la 
bomba de vacío y el regulador de presión de nitrógeno. Este modo de funcionamiento se 
utiliza para comprobar el correcto funcionamiento de estos componentes (General Electric, 
Healthcare, 2009) 
2.2.15.2 Aplicaciones  
El módulo de síntesis FASTLAB tiene aplicación en el área de medicina nuclear para 
realizar la síntesis de 
18
FDG, NaF. 
2.2.16 Módulo de dispensación de dosis (THIMOTEO) 
 
Equipo destinado al fraccionamiento programado y automatizado de dosis individuales de 
radiofármacos de acuerdo al seteo realizado por el operador del mismo. 
 El módulo THIMOTEO está conformado por las siguientes partes: 
- Contador de pozo.- Equipo que permite medir la actividad del vial madre y dosis 
individuales. 
- Sistema automático de dispensación.- Es propiamente el sistema hidráulico que 
permite dosificar las cantidades de radiofármaco y solución salina necesarias para 
completar la actividad de cada una de las dosis. 
- Brazo mecánico.- Herramienta manual que permite la manipulación de los viales y 
demás insumos dentro del módulo.(Ver anexo 14) 
2.2.16.1 Funcionamiento 
El módulo de síntesis funciona a través de un programa computarizado (SOFTWARE: 
THIMOTEO ®), el cual nos permite determinar automáticamente la cantidad de 
radiofármaco necesaria para obtener la actividad requerida por cada paciente. 
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El insumo requerido para el módulo de dispensación es el vial madre de radiofármaco 
proporcionado por los módulos de síntesis FAST LAB ®, el mismo que es recibido dentro 
del mismo módulo de dispensación, para que se pueda dispensar automáticamente cada una 
de las dosis individuales es necesario realizar una calibración inicial ingresando los 
siguientes datos en el sistema: 
- Dosis total recibida dentro del vial madre. 
- Cantidad recibida (volumen de radiofármaco total) 
2.2.17 Cabina de Flujo Laminar 
Son equipos que proporcionan una barrera de contención para trabajar de forma segura con 
agentes infecciosos. Se les conoce también como cabinas de bioseguridad, campanas 
microbiológicas. 
Las hay de dos tipos las cabinas horizontales que son usadas para preparar productos 
estériles que no causan daño alguno sobre el operador, y las de  tipo vertical que se usan 
para productos que pueden causar daño y protegen al operador (ver anexo 12) (Esco, 2009) 
2.2.17.1 Funcionamiento  
Emplea un ventilador para forzar el paso de aire a través de un filtro HEPA o ULPA y 
proporcionar aire limpio a la zona de trabajo libre de partículas de hasta 0.3 micras. Este 
tipo de equipo se fabrica en forma generalmente prismática con una única cara libre (la 
frontal) que da acceso al interior, donde se localiza la superficie de trabajo, que 
normalmente permanece limpia y estéril. (Vargas Chávez, 2011) 
El número de ventiladores es variable algunos fabricantes utilizan solo uno para la 
recirculación y extracción, otros utilizan hasta tres; dos para recirculación y uno para 
extracción. 
 
El ventilador o ventiladores fuerzan el paso del aire de la cabina y el que penetra por la 
abertura frontal, a través de rejillas situadas en la parte frontal y posterior del área de 
trabajo. (Vargas Chávez, 2011) 
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La disposición de ventiladores y filtros debe asegurar que todas aquellas zonas del circuito 
de aire contaminado (no filtrado) se hallan a presión negativa, de modo que ante cualquier 
eventualidad el aire no pueda escapar al exterior de la cabina. (Vargas Chávez, 2011) 
2.2.17.2 Aplicación   
Dependiendo de su diseño y clasificación, las cabinas de seguridad biológica son adecuadas 
para proteger al: A) trabajador; B) medio ambiente; y C) producto. 
2.2.18 Filtros HEPA 
 
Estos filtros denominados HEPA por sus iniciales en inglés (High Efficiency Particulate 
Air son los filtros más eficientes conocidos por el hombre, retienen el 99.97%, de partículas 
tan pequeñas como 0.3 micrones y fueron desarrollados por la Comisión Atómica de los 
EE.UU. durante la segunda guerra mundial, para remover el polvo radioactivo de los ductos 
de ventilación de las plantas atómicas.  (Biblioteca Nacional de Estados Unidos, 2010) 
 
Estos filtros se componen de fibras, compuestas por fibra de vidrio y con diámetros entre 
0.2 y 0.5 micrones, entrelazadas de forma aleatoria y espaciadas entre sí más de 0.3 μm.y 
tiene en su interior un separador de resina termoplástico que sustituye los separadores de 
aluminio tradicionales en los filtros de alta eficiencia. (Quiminet, 2011) 
 
La media filtrante de fibra permite obtener un filtro de alta capacidad y baja resistencia al 
flujo de aire, por lo tanto, se crea un filtro con un tamiz muy pequeño que permite capturar 
partículas diminutas. (Quiminet, 2011) 
 
Una vez que las partículas contaminantes han atravesado el filtro no pueden volver de 
nuevo al aire debido a sus poros altamente absorbentes. 
Los filtros HEPA  evitan la propagación de bacterias y virus a través del aire y, por tanto, 
son muy importantes para prevenir infecciones. (Quiminet, 2011) 
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2.2.18.1 Aplicaciones  
 
Los filtros HEPA  son los más eficientes que existen hoy en día en el mercado pues han 
tenido aplicación en áreas donde se requiere control de contaminación muy elevado, por 
ejemplo: 
- Farmacias 
- Hospitales 
- Oficinas 
- Restaurantes 
- Cuartos limpios 
- Industria alimenticia     (Quiminet, 2011) 
2.2.19 Control Microbiológico 
 
El control puede efectuarse limitando el crecimiento de los microorganismos, proceso 
llamado inhibición  
2.2.19.1 Contenido Microbiano en Atmosfera 
La atmósfera en general no se considera un hábitat de los microorganismos, ya que no 
contiene la cantidad necesaria de humedad y nutrientes para que estos se desarrollen  
durante su transporte bajan su tasa metabólica y se recuperan hasta que se impactan sobre 
un organismo o un medio con las condiciones óptimas para crecer o infectar. (Russell´s & 
Hugo, Pharmaceutical Microbiology:Atmosphera, 2004) 
Sin embargo, su presencia en la atmósfera tiene gran relevancia desde el punto de vista 
ecológico, por el grado de dispersión que pueden adquirir y que difícilmente lograrían, 
siendo su hábitat primario terrestre o acuático. (Russell´s & Hugo, Pharmaceutical 
Microbiology:Reduction of microbial count, 2004) 
Una gran variedad de organismos que cambian su localización geográfica durante su ciclo 
de vida, lo hacen a través de la atmósfera. Los organismos aislados del aire comúnmente 
son las bacterias formadoras de esporas como Bacillus spp. Y Clostridium spp, las bacterias 
no formadoras de esporas como Staphylococcus spp, Strepcococcus spp y Corynebacterium 
spp. (Russell´s & Hugo, Pharmaceutical Microbiology:Atmosphera, 2004) 
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El moho Penicillium spp, Cladosporium spp, Aspergillus spp, etc, es así que el número de 
organismos en la atmosfera depende de la actividad en el medio ambiente y la cantidad de 
polvo que se encuentre. Un área que tiene maquinaria de trabajo y personal activo tiene un 
mayor número de microbios que uno con atmosfera tranquila. (Russell´s & Hugo, 
Pharmaceutical Microbiology:Reduction of microbial count, 2004) 
2.2.19.2 Las fuentes de los microorganismos 
Las principales fuentes de bacterias en el aire son originadas por el hombre, siendo las más 
importantes las aguas negras y los desechos de origen animal. También se encuentran en la 
atmosfera suspendida en partículas de polvo, la piel o la ropa, en las gotas de humedad o 
esputo, después de hablar toser o estornudar. (Russell´s & Hugo, Pharmaceutical 
Microbiology:Reduction of microbial count, 2004) 
La degradación y digestión de los desechos produce aerosoles que contienen bacterias, 
algunas de las cuales pueden ser patógenas como es el caso de los estreptococos y las 
coliformes fecales. El tamaño de las partículas de los organismos, junto con la humedad del 
aire, determina la velocidad a la que se asientan estas partículas. (Dimmick & M., 2001) 
El contenido microbiano del aire puede aumentar durante la manipulación de material 
contaminado, durante la dosificación, mezcla de componentes de una formulación, etc. 
2.2.19.3 Reducción del contenido microbiano  
El recuento microbiano  del aire puede ser reducido por varios mecanismos: 
 Filtración 
 Desinfección química 
 De forma limitada por radiación UV o radiaciones ionizantes. 
Filtración: puede usarse para esterilizar líquidos termosensibles o gases; el rango del 
tamaño de las partículas implicadas en la esterilización es muy amplio. (Madigan, 
Martinko, & Parker, 2003) 
Históricamente, los métodos de filtración selectiva se utilizan con el fin de aislar e 
identificar las partículas infecciosas más pequeñas que las bacterias. 
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Es así que existen varios tipos de filtros para retener este tipo de partículas, el más 
antiguo es el filtro de profundidad, otro es el filtro de membrana y el filtro de 
nucleación (nuclepore) (Madigan, Martinko, & Parker, 2003) 
Desinfección química: Un agente antimicrobiano es un compuesto químico, natural o 
sintético, que mata o inhibe el crecimiento de los microorganismos, así se pueden 
encontrar agentes bactericidas, fungicidas y virucidas. 
Los agentes antimicrobianos varían con respecto a su toxicidad selectiva, es decir 
algunos actúan de forma no selectiva y sobre todos los tipos de células, y otros 
presentan una mayor selectividad y toxicidad para los microorganismos que para los 
tejidos animales. (Madigan, Martinko, & Parker, 2003) 
Aquellos que tienen toxicidad selectiva son especialmente útiles para el tratamiento de 
las enfermedades infecciosas, porque pueden matar el agente etiológico sin dañar al 
hospedador. 
Esterilización por radiación ionizante: es una radiación electromagnética con 
suficiente energía para producir iones y especies moleculares reactivas con las que 
colisionan las partículas de radiación  
La radiación ionizante produce electrones, radicales hidroxilo, y radicales hidronio, 
cada una de estas moléculas es capaz de degradar y alterar biopolímeros como el ácido 
desoxirribonucleico (DNA) y proteínas. (Madigan, Martinko, & Parker, 2003) 
La ionización y la posterior degradación de las moléculas biológicas importantes como 
el DNA y las proteínas enzimáticas producen la muerte de las células irradiadas. 
En general, los microorganismos son mucho más resistentes a la radiación ionizante que 
los organismos pluricelulares. 
Actualmente la radiación se utiliza para la esterilización y descontaminación de 
suministros médicos y en la industria de alimentos. 
En Estados Unidos, Food and Drug Administration, (FDA), aprobó el uso de la 
radiación para la esterilización de dichos objetos, como suministros quirúrgicos, 
materiales de laboratorio de un solo uso, medicamentos e incluso injertos de tejidos. 
(Madigan, Martinko, & Parker, 2003) 
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Sin embargo, dado el costo y la peligrosidad del equipo de radiación, este tipo de 
esterilización se limita a las aplicaciones a gran escala. Los alimentos y productos 
alimenticios se irradian rutinariamente. La radiación ha sido aprobada por la OMS 
como medida de descontaminación para alimentos particularmente susceptibles de 
contaminación microbiana, especialmente especias y los productos cárnicos frescos 
como hamburguesas y pollo. (Madigan, Martinko, & Parker, 2003) 
La utilización de la radiación para todos estos fines  es una tecnología establecida y 
aprobada en muchos países, pero ha sido aceptada con mayor dificultad en otros debido 
al temor que suscitan la posible contaminación radiactiva, la alteración del valor 
nutritivo, los productos tóxicos o carcinogénicos y la aparición de sabores 
desagradables en los alimentos irradiados. (Madigan, Martinko, & Parker, 2003) 
2.2.19.4 Método de sedimentación  
Un medio de cultivo es un conjunto de nutrientes, factores de crecimiento y otros 
componentes que crean las condiciones necesarias para el desarrollo de los 
microorganismos.  
En la actualidad están disponibles varios métodos para evaluar la calidad microbiológica 
del aire, debido a que los científicos, han indicado que los microorganismos transportados 
por el aire son capaces de alterar la calidad microbiológica de los productos. (USP NF, 
2012) 
 Uno de los métodos más utilizados por su bajo precio y sencillez es el método de 
sedimentación en placa que consiste en la exposición directa de cajas Petri que contienen 
agar expuesto a la atmosfera durante un tiempo determinado (USP NF, 2012) dependiendo 
del ambiente que se va a evaluar, esto se basa en los microorganismos o partículas de polvo 
suspendidos que caen a la superficie, se debe utilizar solo para determinaciones cualitativas 
mas no cuantitativas. (USP NF, 2012) 
2.2.19.5 Clasificación de las áreas limpias  
Un área blanca o área limpia es una zona o instalación compuesta por una o varias salas y/o 
recintos (cabinas de flujo laminar o aisladores) cuyos niveles de limpieza del aire, presión 
diferencial, temperatura y otros parámetros ambientales (USP NF, 2012), como pueden ser 
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humedad relativa y niveles sonoros y luminosos, tienen que mantenerse dentro de unos 
límites concretos. 
 
El aire que entra en un área blanca se trata en unidades climatizadoras que realizan 
habitualmente las fases previas de filtración y enfriamiento o calentamiento. De esta forma, 
se persigue mantener los distintos recintos dentro de los niveles de temperatura, humedad y 
número de recirculaciones de aire definidos en el proyecto según las necesidades de la 
instalación. (USP NF, 2012) 
 
La fase final de filtración se realiza por medio de filtros absolutos, los cuales retienen todas 
las partículas superiores a 0,3 micras en un porcentaje superior al 99,97%.  El volumen de 
aire de cada recinto es renovado varias veces por hora, aumentando proporcionalmente con 
el grado de calidad ambiental requerido. (USP NF, 2012) 
 
Un parámetro muy importante en este tipo de instalaciones es el mantenimiento de unos 
niveles escalonados de presión diferencial (gradiente) entre los distintos recintos que 
componen el área blanca. Para poder controlar este gradiente, las instalaciones disponen de 
compuertas tanto para la impulsión como para el retomo del aire. (USP NF, 2012) 
2.2.19.6 Calidades Ambientales 
Se entiende por «clasificación ambiental» el nivel de partículas y microorganismos 
contenidos en el aire, aplicable a un área, sala o zona blanca. Se expresa en función de la 
concentración de partículas y microorganismos por metro cúbico de aire. (USP NF, 2012) 
Existen varias normas aplicables al control ambiental de las áreas blancas. 
 
Seguidamente se detallan en forma de tabla las que normalmente se aplican, así como las 
concentraciones de partículas y microorganismos que las definen. 
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 Tabla 2.9 Límites de concentración de partículas por metro cúbico de aire (en reposo) 
  Tamaño de partícula 
Grado ≥ 0,5 µm ≥ 5,0 µm 
A/B 3500 0 
C 350000 2000 
D 3500000 20000 
Nota: Adaptado de USP 35-NF30, 2012 
Los grados A y B de la Norma G.M.P., en situación de reposo (sin personal en la sala), se 
corresponden aproximadamente con la clase 100, el grado C con la clase 10 000 y el grado 
D con la clase 100 000 de la Norma U.S. Federal Standard 209E. (USP NF, 2012) 
 
Tabla 2.10   Límites de contaminación microbiana ambiental 
Grado Muestra de aire ufc/ cm
3
 Placa de sedimentación (90 mm ) ufc/ 4 h 
A < 1 < 1 
B 10 5 
C 100 50 
D 200 100 
Nota: Adaptado de USP 35-NF30, 2012 
2.2.19.7 Periodicidad de los controles 
La norma ISO 14644 nos indica los intervalos máximos en los que deben llevarse a cabo 
las pruebas que determinan los parámetros de idoneidad anteriormente definidos.  
La periodicidad difiere en función del tipo de prueba y de la clasificación ambiental de la 
instalación. (USP NF, 2012) 
 
El tipo de formulación a ser preparada determina la calidad de aire así: 
 Áreas de preparación de productos estériles: inyecciones y gotas oftálmicas, menos 
de 1 o menos 3 por m
3
 de aire  
 Preparaciones liquidas o semisólidas para uso oral o tópico: ambiente limpio sobre 
todo en el lugar de producción y llenado. (USP NF, 2012) 
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Tabla 2.11   Periodicidad de los controles 
Prueba Grados A y B Grados C y D 
Concentración de partículas Semestral Anual 
Integridad y fuga de filtros Anual Anual 
Caudales de impulsión de aire Anual Anual 
Presión diferencial Anual Anual 
Pruebas opcionales Bianual Bianual 
Contaminación microbiana ambiental Semestral Anual 
Contaminación microbiana superficial Semestral Anual 
Nota: Adaptado de USP 35-NF30, 2012 
2.2.19.8 Establecimiento de planes y sitios de muestreo 
 
Los sitios de muestreo (aire, superficies) son definidos por los puntos críticos establecidos 
en cada área controlada durante el análisis de riesgo de puntos críticos de control, en los 
que es necesario determinar la carga microbiana presente que está directamente relacionada 
con las actividades que se realizan en cada una de ellas. (USP NF, 2012) 
Los planes de muestreo deben ser flexibles, es decir que si cambian las tendencias de 
funcionamiento, las frecuencias de muestreo deben ajustarse a las nuevas condiciones. 
Tabla 2.12  Frecuencias sugeridas de muestreo 
Zona de muestreo Frecuencia de muestreo 
Cuartos con clasificación de clase 100 o mejor Cada turno operativo 
Áreas de apoyo inmediatamente adyacentes a la 
clase 100 (ejemplo clase 10000) 
Cada turno operativo 
Otras áreas de apoyo (Clase 100000) Dos veces por semana 
Áreas de posible contacto con el producto o 
envase 
Dos veces por semana 
Otras áreas de apoyo de zonas de procesamiento 
aséptico que no están en contacto con el producto 
(Clase 100000 o inferior) 
Una vez por semana 
Nota: Adaptado de USP 35-NF30, 2012 
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 FUNDAMENTO LEGAL 
 Ley Orgánica de Salud: Registro Oficial No 423  
     CAPÍTULO II De los desechos comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones 
ionizantes y no ionizantes 
 Art. 107.- De los desechos radiactivos 
 Art. 108.- De las radiaciones ionizantes 
 Art. 109.- Dosis permitidas 
 Art. 110.- Emisión de radiaciones ionizantes 
 
      Reglamento de BPM  
   CAPÍTULO VI 
 Libro Tercero.- Vigilancia y control sanitario. Disposiciones comunes 
 Artículo 131.- Cumplimiento de las normas de Buenas Prácticas de Manufactura 
Reglamento de Seguridad Biológica No 3640 Regulado por SCAN 
 TÍTULO I 
 Cap. I. De la Protección contra la radiación  
Artículo 1: Dosis máximas permitidas para personas ocupacionalmente expuestas.  
Artículo 2: Dosis máxima permitida para la población en general 
Artículo 3: Exposición de menores de edad 
 TÍTULO III. 
CAP. II. Radioisótopos en aplicaciones externas con fines médicos 
Art 40: Características del equipo y los locales 
Art.41: Equipo 
Art. 45 Seguridad radiológica en instalaciones de radioterapia 
CAPÍTULO III De la exposición ocupacional  
Artículo 30. De la salud de  los trabajadores 
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CAPÍTULO III DE LOS REGISTROS Y REPORTES  
Artículo 117. Los titulares de registro o licencia 
 
TÍTULO SEXTO  
Cap. I.  Propósito y Alcance 
Art. 97: Requisitos generales. 
Cap. II. Disposiciones generales  
Art 100.Seguridad Radiológica 
TÍTULO SÉPTIMO  
CAPÍTULO IV: Control del Estado de Salud del Personal que trabaja con Radiaciones 
Art. 112 Exámenes médicos del personal. 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA 
3.1 Tipo De Investigación 
 
La Investigación a desarrollar  en el presente trabajo es de tipo experimental, descriptiva, y 
de campo siguiendo un modelo experimental cuantitativo que permite examinar los datos 
de manera numérica, especialmente en el campo de la estadística en cuanto a datos tomados 
de radiación 
En cuanto a estadística de resultados microbiológicos se realiza una estadística descriptiva. 
3.2 Población y Muestra 
 
3.2.1 Población: son los filtros de carbono que se ubican en la parte alta del centro 
(terraza) y los filtros HEPA ubicados en cabina de flujo laminar, los módulos 
FASTLAB 1 y 2, módulo de dispensación (THIMOTEO). 
 
3.2.2 Muestra: la cantidad de radiación presente en los filtros de carbono y  los 
ambientes donde se encuentran instalados los filtros HEPA  
3.3 Diseño Experimental 
Consta de 2 Etapas: una etapa experimental y una etapa de campo 
ETAPA 1: búsqueda de las bases teóricas del estudio y de cómo se tomaran las muestras  
ETAPA 2: para esta etapa considero que los procesos de toma de muestra se da en las 
mismas condiciones, utilizó el diseño completamente al azar (DCA) el cual se utiliza para 2 
o más tratamientos esto en el caso de toma de muestra de la radiación, luego se realiza un 
Análisis de Varianza (ADEVA) y el muestreo que se aplica es de tipo aleatorio simple 
Se realizara también la prueba de Tukey AL 5% Y 1%  
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ETAPA 2: 
Tabla 3. 1 Nomenclatura asignada a los filtros 
Tratamientos Nomenclatura Descripción 
1 A Eficacia (Toma de valor de radiación antes y 
después del paso por el filtro) 
2 B Eficacia  
3 C Eficacia 
4 D Eficacia 
5 E Eficacia  
 
Tratamientos = 5 
Repeticiones = 5 
 
Tabla 3. 2 Decodificación de los filtros de carbono 
                         SEMANA 1 
 
REPETICIONES  
 TRATAMIENTOS 1 2 3 MEDIA 
A  AR1 AR2 AR3 AR 
B BR1 BR2 BR3 BR 
C CR1 CR2 CR3 CR 
D DR1 DR2 DR3 DR 
E ER1 ER2 ER3 ER 
 
                         SEMANA 2 
 
REPETICIONES  
 TRATAMIENTOS 1 2 3 MEDIA 
A  AR1 AR2 AR3 AR 
B BR1 BR2 BR3 BR 
C CR1 CR2 CR3 CR 
D DR1 DR2 DR3 DR 
E ER1 ER2 ER3 ER 
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                         SEMANA 3 
 
REPETICIONES  
 TRATAMIENTOS 1 2 3 MEDIA 
A  AR1 AR2 AR3 AR 
B BR1 BR2 BR3 BR 
C CR1 CR2 CR3 CR 
D DR1 DR2 DR3 DR 
E ER1 ER2 ER3 ER 
 
                       SEMANA 4 
 
REPETICIONES  
 TRATAMIENTOS 1 2 3 MEDIA 
A  AR1 AR2 AR3 AR 
B BR1 BR2 BR3 BR 
C CR1 CR2 CR3 CR 
D DR1 DR2 DR3 DR 
E ER1 ER2 ER3 ER 
 
                          SEMANA 5 
 
REPETICIONES  
 TRATAMIENTOS 1 2 3 MEDIA 
A  AR1 AR2 AR3 AR 
B BR1 BR2 BR3 BR 
C CR1 CR2 CR3 CR 
D DR1 DR2 DR3 DR 
E ER1 ER2 ER3 ER 
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Tabla 3. 3 Ecuaciones y modelo esquemático de ADEVA 
FV SC g.l CM F cal 
F tabulada 
5% 1% 
Total 
 
(t x r)-1     
Tratamientos 
 
(t - 1) 
  
2.87 4.43 
Error 
experimental 
 t(r – 1) 
 
   
 
Para Control microbiológico de filtros HEPA 
Tratamientos: 4 
Repeticiones: 8  
 
Tabla 3. 4 Decodificación para los filtros HEPA 
 
TRATAMIENTOS 
REPETICIONES 
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 
A AR1 AR2 AR3 AR4 AR5 AR6 AR7 AR8 
B BR1 BR2 BR3 BR4 BR5 BR6 BR7 BR8 
C CR1 CR2 CR3 CR4 CR5 CR6 BR8 CR8 
D DR1 DR2 DR3 DR4 DR5 DR6 DR7 DR8 
Se  realizará una estadística descriptiva 
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3.4 Variables 
Variables independientes 
 Calidad de los filtros HEPA y de Carbono  
Variables dependientes 
 Cantidad de Radiación 
 Carga Microbiana  
 Tiempo  
 
 
C.V.= % 
3.5 Materiales y Métodos 
3.5.1 Materiales 
 Cajas Petri 
 Medios de cultivo TSA 
 Medios de cultivo Saboraund 
 Cloranfenicol  
 Matraces Erlenmeyer 
 
 
Tratamientos 
 
S
2 
A   
B   
C   
D   
E   
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 Tubos de ensayo 
 Guantes de látex 
 Espátulas 
 Papel aluminio 
 Papel empaque  
 Papel cinta testigo 
3.5.2 Equipos de laboratorio 
 Detector Inspector 
 Dosímetro  
 Estufa  
 Autoclave  
3.6 Métodos  
3.6.1 Técnica para toma de muestra radiológica de filtros de carbono 
 
1. Ubicarse a una distancia de aproximadamente 1 metro para la medición 
2. Con el detector Inspector  tomar 3 mediciones de cada filtro de carbono una 
medición antes  y otra después del filtro 
3. Anotar el resultado obtenido 
4. Retirarse inmediatamente del lugar para evitar irradiarse excesivamente  
5. La toma de muestra se la realizara una vez por semana, durante la producción de 
radiofármacos ya que la radiación del isotopo decae rápidamente 
6. La toma de muestra se la realizara 5 veces  
3.6.2 Técnica para toma de muestra microbiológica de Filtros HEPA 
 
1. Preparar los medios de cultivo necesarios Tripticasa Soya Agar (TSA) de acuerdo a 
las instrucciones señaladas en el envase 
2. Dejar solidificar los medios  
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3. Destapar las placas de TSA   en los equipos donde se encuentran los filtros por 
intervalos de tiempo de 30 min de acuerdo a como lo especifica la farmacopea 
U.S.P. 35 (Técnica Sedimentación) 
4. Tapar las placas e incubar durante 48 horas a 350C±0.50C 
5. Contar el número de ufc. 
6. El proceso se realizara una vez por semana durante 8 semanas 
      Para hongos y levaduras 
1. Repetir el procedimiento anterior para bacterias hasta el punto 3 
 (Medio Saboraund)  
2. Tapar las cajas e incubar durante 7-14-21  días a temperatura ambiente  
3. Contar el número de ufc 
4. La toma de muestra se realizará una vez por semana durante 8 semanas 
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4.1 Resultados y discusiones 
        Población analizada: Filtros de Carbono 
      Tabla 4. 1 Medición de la radiación de los filtros de Carbono (µS) (Semana 1) 
      REPETICIONES      
 
1   
 
    2    3   
Filtro 
Antes del 
filtro 
Después 
del filtro 
Antes 
del filtro 
Después 
del filtro 
 Antes del    
filtro 
Después 
del filtro 
A 0.481 0.388 
 
0.477 0.386  0.476 0.381 
B 0.238 0.170 
 
0.224 0.151  0.203 0.141 
C 0.168 0.152 
 
0.168 0.15  0.160 0.148 
D 0.173 0.141 
 
0.170 0.139  0.170 0.138 
E 0.171 0.167 
 
0.169 0.165  0.169 0.163 
 
Tabla 4. 2 Medición de la radiación de los filtros de Carbono (µS) (Semana 2) 
    REPETICIONES     
 
1 
 
2 
 
3 
Filtro 
Antes del 
filtro 
Después 
del filtro    
Antes del 
filtro 
Después 
del filtro    
Antes del 
filtro 
Después 
del filtro  
A 0.36 0.358 
 
0.359 0.355 
 
0.359 0.353 
B 0.332 0.312 
 
0.330 0.310 
 
0.329 0.311 
C 0.236 0.172 
 
0.233 0.170 
 
0.23 0.167 
D 0.144 0.128 
 
0.144 0.126 
 
0.143 0.122 
E 0.104 0.084   0.101 0.082   0.101 0.080 
 
Tabla 4. 3 Medición de la radiación de los filtros de Carbono (µS) (Semana 3) 
                                 REPETICIONES     
 
1 2 3 
Filtro 
Antes del 
filtro 
Después 
del filtro  
 
Antes del 
filtro 
Después 
del filtro  
 
Antes 
del filtro 
Después 
del filtro  
A 1.665 1.526 
 
1.664 1.535 
 
1.66 1.522 
B 1.464 1.179 
 
1.464 1.177 
 
1.461 1.173 
C 0.931 0.750 
 
0.930 0.746 
 
0.924 0.732 
D 0.795 0.762 
 
0.793 0.759 
 
0.788 0.756 
E 0.669 0.634   0.665 0.630   0.662 0.630 
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Tabla 4. 4 Medición de la radiación de los filtros de Carbono (µS) (Semana 4) 
                             REPETICIONES     
 
1 
 
2 
 
3 
Filtro  
Antes 
del filtro 
Después 
del filtro    
Antes 
del filtro 
Después 
del filtro    
Antes 
del filtro 
Después 
del filtro  
A 0.835 0.757 
 
0.834 0.755 
 
0.831 0.753 
B 0.678 0.554 
 
0.678 0.552 
 
0.676 0.549 
C 0.445 0.358 
 
0.444 0.356 
 
0.441 0.353 
D 0.371 0.344 
 
0.371 0.343 
 
0.368 0.34 
E 0.315 0.295   0.313 0.292   0.311 0.289 
 
Tabla 4. 5 Medición de la radiación de los filtros de Carbono (µS) (Semana 5) 
                             REPETICIONES     
 
1 
 
2 
 
3 
Filtro 
Antes 
del filtro 
Después 
del filtro    
Antes 
del filtro 
Después 
del filtro    
Antes 
del filtro 
Después 
del filtro  
A 1.196 1.079 
 
1.196 1.078 
 
1.192 1.064 
B 0.969 0.845 
 
0.967 0.842 
 
0.964 0.836 
C 0.621 0.544 
 
0.616 0.541 
 
0.613 0.538 
D 0.568 0.511 
 
0.567 0.507 
 
0.564 0.503 
E 0.478 0.430   0.475 0.430   0.469 0.424 
 
     Interpretación de resultados: se observa que en los filtros de Carbono A y B, el 
valor de medición obtenido es más alto en las 5 semanas que se realizó el control, a 
diferencia de los filtros C, D, E, cuyos valores son más bajos esto debido a que los 
filtros A y B se encuentran más cerca de la fuente de radiación a diferencia del C, 
D,E, que se encuentra más alejados de la fuente de radiación  
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 CÁLCULO DE LA EFICACIA DE LOS FILTROS 
 
 
 
 
 Tabla 4. 6 Cálculo de eficacia de los filtros (%) (Semana 1) 
 
REPETICIONES 
 Filtro 1 2 3 X 
A 80.7 80.9 80.0 80.5 
B 71.4 67.4 69.5 69.4 
C 90.5 89.3 92.5 90.8 
D 81.5 81.8 81.2 81.5 
E 97.7 97.6 96.4 97.2 
 
 
Interpretación de resultados: en la gráfica se observa que a la semana 1 del control el 
filtro que posee mayor valor con una eficacia del 97.2% es el filtro D (azul), por lo que 
se podría decir que es el que retiene mayor radiación, mientras que el de menor valor 
69.4% filtro B (lila), es el que retiene menor cantidad de radiación. 
 
 
 
 
Figura 4. 1 Eficacia de los filtros de carbono (%) Semana 1 
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Tabla 4. 7 Cálculo de eficacia de los filtros (%) (Semana 2) 
 
REPETICIONES 
 Filtro 1 2 3 X 
A 99.4 98.9 98.3 98.9 
B 94.0 93.9 94.5 94.1 
C 72.9 73.0 72.6 72.8 
D 88.9 87.5 85.3 87.2 
E 80.8 81.2 79.2 80.4 
 
 
 
Interpretación de resultados: en la gráfica se observa que a la semana 2 del control el 
filtro que posee mayor valor con una eficacia del 98.9% es el filtro A (gris), por lo que 
se podría decir que es el que retiene mayor radiación, mientras que el de menor valor 
72.8% filtro C (verde), es el que retiene menor cantidad de radiación 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. 2 Eficacia de los filtros de carbono (%) Semana 2 
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Tabla 4. 8 Cálculo de eficacia de los filtros (%) (Semana 3) 
 
REPETICIONES 
 Filtro 1 2 3 X 
A 91.7 92.2 91.7 91.9 
B 80.5 80.4 80.3 80.4 
C 80.6 80.2 79.2 80.0 
D 95.8 95.7 95.9 95.8 
E 94.8 94.7 95.2 94.9 
 
 
 
Interpretación de resultados: en la gráfica se observa que a la semana 3 del control el 
filtro que posee mayor valor con una eficacia del 95.8 % es el filtro D (amarillo), por lo 
que se podría decir que es el que retiene mayor radiación, mientras que el de menor 
valor 80.0 % filtro C (verde), es el que retiene menor cantidad de radiación. 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. 3 Eficacia de los filtros de carbono (%) Semana 3 
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Tabla 4. 9 Cálculo de eficacia de los filtros (%) (Semana 4) 
 
REPETICIONES 
 Filtro 1 2 3 X 
A 90.7 90.5 90.6 90.6 
B 81.7 81.4 81.2 81.4 
C 80.4 80.2 80.0 80.2 
D 92.7 92.5 92.4 92.5 
E 93.8 93.3 92.9 93.3 
 
 
 
Interpretación de resultados: en la gráfica se observa que a la semana 4 del control el 
filtro que posee mayor valor con una eficacia del 93.3 % es el filtro E (azul), por lo que 
se podría decir que es el que retiene mayor radiación, mientras que el de menor valor 
80.2 % filtro C (verde), es el que retiene menor cantidad de radiación. 
 
 
 
 
 
Figura 4. 4 Eficacia de los filtros de carbono (%) Semana 4 
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Tabla 4. 10 Cálculo de eficacia de los filtros (%) (Semana 5) 
 
REPETICIONES 
 Filtro 1 2 3 X 
A 90.2 90.1 89.3 89.9 
B 87.2 87.1 86.7 87.0 
C 87.6 87.8 87.8 87.7 
D 90.0 89.4 89.2 89.5 
E 90.0 90.5 90.4 90.3 
 
 
 
Interpretación de resultados: en la gráfica se observa que a la semana 5 del control el 
filtro que posee mayor valor con una eficacia del 90.3 % es el filtro E (azul), por lo que 
se podría decir que es el que retiene mayor radiación, mientras que el de menor valor 
87.0  % filtro B (lila), es el que retiene menor cantidad de radiación. 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. 5 Eficacia de los filtros de carbono (%) Semana 5 
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Tabla 4. 11 Eficacia de los filtros por Semanas (%) 
FILTRO SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 
A 80.5 98.9 91.9 90.6 89.9 
B 69.4 94.1 80.4 81.4 87.0 
C 90.8 72.8 80.0 80.2 87.7 
D 81.5 87.2 95.8 92.5 89.5 
E 97.2 80.4 94.9 93.3 90.3 
 
Interpretación de resultados: la tabla 4.11 indica los valores calculados de la eficacia 
de cada filtro a cada semana después de realizado el control radiológico, se puede 
observar que los valores de mayor eficacia a cada semana los tiene el filtro A y filtro E. 
 
   CÁLCULOS ESTADISTICOS 
    PROMEDIO  
 
 
 
 
Tabla 4. 12 Eficacia de los filtros de carbono 
Filtro Eficacia (%) 
A 90 
B 83 
C 82 
D 89 
E 91 
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Interpretación de Resultados: la gráfica indica los porcentajes de eficacia de los filtros 
de carbono, luego de realizar un promedio de las 5 mediciones, en la cual indica que el 
Filtro E es más eficaz por poseer un valor más alto ,luego continua el filtro A pero 
ningún filtro  su porcentaje de eficacia es menor del 80%. 
 
DESVIACIÓN ESTÁNDAR: 
 
 
 
 
 6.6 % 
 
 
 
 
 
 
Figura 4. 6 Valores de eficacia general de los filtros de carbono  
(%) 
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Tabla 4. 13 Desviación estándar de los filtros 
 
Filtro Media (X) Desviación estándar (S) 
A 90 % 6.6 % 
B 83% 9.1% 
C 82% 7.1% 
D 89% 5.4% 
E 91% 6.5% 
 
Interpretación de resultados: la media indica los porcentajes de eficacia de los filtros 
de carbono, mientras que la desviación estándar indica la dispersión que existe entre las 
medias de los datos obtenidos como se observa en la tabla 4.13 
 
Tabla 4. 14 Cálculo de sumatoria de eficacia de los filtros 
Medición 
Eficacia de 
Filtro A 
Eficacia 
de filtro B 
Eficacia de 
filtro C 
Eficacia de 
filtro D 
Eficacia de 
filtro E 
1 80.5 69.4 90.8 81.5 97.2 
2 98.9 94.1 72.8 87.2 80.4 
3 91.9 80.4 80 95.8 94.9 
4 90.6 81.4 80.2 92.5 93.3 
5 89.9 87 87.7 89.5 90.3 
Sumatoria  451.8 412.3 411.5 446.5 456.1 
Sumatoria^2 204123.24 169991.29 169332.25 199362.25 208027.21 
 
      SUMATORIA  950836.24 
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Tabla 4. 15 Cálculo de eficacia exponencial 
MEDICION 
Eficacia 
Filtro A^2 
Eficacia 
filtro B^2 
Eficacia 
filtro C^2 
Eficacia filtro 
D^2 
Eficacia 
filtro E^2 
1 6480.25 4816.36 8244.64 6642.25 9447.84 
2 9781.21 8854.81 5299.84 7603.84 6464.16 
3 8445.61 6464.16 6400 9177.64 9006.01 
4 8208.36 6625.96 6432.04 8556.25 8704.89 
5 8082.01 7569.00 7691.29 8010.25 8154.09 
Sumatoria 40997.4 34,330.3 34,067.8 39990.2 41777.0 
    SUMATORIA       191162.8 
 
FACTOR DE CORRECCIÓN 
 
 
 
 
SUMA DE CUADRADOS TOTALES  
 
 
 
 
 
 SUMA DE CUADROS DE TRATAMIENTOS 
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SUMA DE ERROR EXPERIMENTAL 
 
 
 
 
 
COEFICIENTE DE VARIACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 4. 16 Resultados de ADEVA 
FV SC g.l CM F cal 
F tabulada 
5% 1% 
Total 1380.6 24     
Tratamientos 385.05 4 96.3 1.93 2.87 4.43 
Error 
experimental 
995.6 20 49.8    
 
 Interpretación de Resultados: debido a que F calculado (1.93) < F tabulado 5% (2.87) 
y 1% (4.43) la Hipótesis (Ho) nula se acepta 
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PRUEBA DE SIGNIFICANCIA TUKEY 
 
 
P= 5 
F= 20            =  4.23                   
 α= 5% 
                                                    
                                        
 
 
                                                 
                                                  
 
Tabla 4. 17 Prueba de significancia de Tukey en los promedios obtenidos 
Comparación Diferencias Valor VT Sign. 
E-A 91.2 - 90.4 0.8 13.4 ns 
E-D 91.2 - 89.3 1.9 13.4 ns 
E-B 91.2- 82.5 8.7 13.4 ns 
E-C 91.2- 82.4 8.9 13.4 ns 
     A-D 90.4 - 89.3 1.1 13.4 ns 
A-B 90.4 - 82.5 7.9 13.4 ns 
A-C 90.4 - 82.3 8.1 13.4 ns 
     D-B 89.3 - 82.5 6.8 13.4 ns 
D-C 89.3 - 82.3 7.0 13.4 ns 
     B-C 82.5- 82.3 0.2 13.4 ns 
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Criterio de significancia:  
 Si la diferencia de las medias de los resultados es menor que el valor de Tukey 
calculado  se concluye que no existen diferencias significativas (N.S) entre los 
tratamientos y se considera que son estadísticamente iguales. 
 Si la diferencia de las medias de los resultados es mayor que el valor de Tukey 
calculado se concluye que existen diferencias significativas (S) entre los 
tratamientos y se considera que son estadísticamente diferentes. 
 
Interpretación de Resultados 
 
 Los valores calculados de Tukey (ver tabla 4.8) son menores al  valor tabulado 
(13.4)  en todas las comparaciones realizadas, por lo cual se  concluye que no 
existen diferencias significativas (N.S) entre los tratamientos y se considera que son 
estadísticamente iguales. 
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BACTERIAS (ufc) 
Lugares muestreados 
 Cabina de Flujo Laminar                (Filtro A) 
 Módulo de Síntesis FASTLAB 1    (Filtro B) 
 Módulo de Síntesis FASTLAB 1    (Filtro C) 
 Módulo de Síntesis THIMOTEO   (Filtro D) 
 
Método de Muestreo: Sedimento en Placa  
 
Tabla 4. 18 Datos de  control microbiológico bacterias 
 SEMANAS 
FILTRO A         FILTRO B  
Caja 1 Caja 2  
 
Caja 1 Caja 2 
(ufc/placa/min) (ufc/placa/min)   (ufc/placa/min) (ufc/placa/min) 
1 0 0 
 
0 0 
2 0 0 
 
0 0 
3 0 0 
 
0 0 
4 0 0 
 
0 0 
5 0 0 
 
0 0 
6 0 0 
 
0 0 
7 0 0 
 
1 1 
8 0 0   0 0 
 
 
 SEMANAS 
FILTRO C    FILTRO D  
Caja 1 Caja 2 
 
Caja 1 Caja 2 
(ufc/placa/min) (ufc/placa/min)   (ufc/placa/min) (ufc/placa/min) 
1 0 0 
 
0 0 
2 0 0 
 
0 0 
3 0 0 
 
0 0 
4 0 0 
 
0 0 
5 0 0 
 
0 0 
6 0 0 
 
0 0 
7 0 0 
 
1 2 
8 0 0   0 0 
 
Interpretación de resultados: los datos obtenidos durante el control microbiológico de 
bacterias indican ausencia de microorganismos en cada área de los módulos y cabina de 
flujo laminar, lo que indica que los filtros HEPA se encuentran funcionando correctamente. 
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HONGOS (ufc) 7 Días 
Lugares muestreados 
Cabina de Flujo Laminar            (Filtro A) 
Módulo de Síntesis FASTLAB 1 (Filtro B) 
Módulo de Síntesis FASTLAB 1  (Filtro C) 
Módulo de Síntesis THIMOTEO (Filtro D) 
 
Tabla 4. 19 Datos de control microbiológico hongos a los 7 días 
SEMANAS  
FILTRO A      FILTRO B   FILTRO C   FILTRO D 
Caja 
1  
Caja 
2 
  
Caja 
1 
Caja 
2   
Caja 
1 
Caja 
2   
Caja 
1 
Caja 
2 
1 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
2 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
3 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
4 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
5 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
6 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
7 0 0 
 
1 0 
 
0 0 
 
0 0 
8 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
Interpretación de resultados: los datos obtenidos durante el control microbiológico de 
hongos a los 7 días de incubación indican ausencia de los mismos  en cada área de los 
módulos y cabina de flujo laminar, lo que indica que los filtros HEPA se encuentran 
funcionando correctamente, en el filtro B a la semana 7 se observa que existe crecimiento.  
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HONGOS (ufc) 14 días 
Lugares  muestreados 
Cabina de Flujo Laminar            (Filtro A) 
Módulo de Síntesis FASTLAB 1 (Filtro B) 
Módulo de Síntesis FASTLAB 1  (Filtro C) 
Módulo de Síntesis THIMOTEO (Filtro D) 
 
Tabla 4. 20 Datos de control microbiológico hongos a 14 días 
SEMANAS  
FILTRO A   FILTRO B   FILTRO C   FILTRO D 
Caja 1  Caja 2   Caja 1 Caja 2   Caja 1 Caja 2   Caja 1 Caja 2 
1 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
2 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
3 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
4 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
5 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
6 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
7 0 0 
 
4 1 
 
0 0 
 
0 0 
8 0 0   0 0   0 0   0 0 
 
Interpretación de resultados: los datos obtenidos durante el control microbiológico de 
hongos a los 14 días de incubación indican ausencia de los mismos  en cada área de los 
módulos y cabina de flujo laminar, lo que indica que los filtros HEPA se encuentran 
funcionando correctamente, en el filtro B a la semana 7 se observa que existe crecimiento. 
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HONGOS (ufc) 21 días 
Lugares muestreados 
Cabina de Flujo Laminar            (Filtro A) 
Módulo de Síntesis FASTLAB 1 (Filtro B) 
Módulo de Síntesis FASTLAB 1  (Filtro C) 
Módulo de Síntesis THIMOTEO (Filtro D) 
 
Tabla 4. 21 Datos de control microbiológico hongos a  21 días 
SEMANAS  
FILTRO A   FILTRO B   FILTRO C   FILTRO D 
Caja 1  Caja 2   Caja 1 Caja 2   Caja 1 Caja 2   Caja 1 Caja 2 
1 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
2 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
3 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
4 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
5 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
6 0 0 
 
0 0 
 
0 0 
 
0 0 
7 0 0 
 
7 2 
 
0 0 
 
0 0 
8 0 0   0 0   0 0   0 0 
 
Interpretación de resultados: los datos obtenidos durante el control microbiológico de 
hongos a los 21 días de incubación indican ausencia de los mismos  en cada área de los 
módulos y cabina de flujo laminar, lo que indica que los filtros HEPA se encuentran 
funcionando correctamente, en el filtro B a la semana 7 se observa que existe crecimiento  
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ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA  
Tabla 4. 22 Bacterias a 48 horas de incubación (ufc)/placa/min 
  
SEMANAS  
FILTRO A 
 Caja 1  Caja 2 Promedio 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 0 0 0 
 8 0 0 0 
 
 
 
Figura 4. 7 Crecimiento bacteriano a 48 horas Filtro A 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento microbiano en función del 
tiempo, no existe crecimiento bacteriano por lo que el filtro se encuentra funcionando 
correctamente en el tiempo que se realizó el control microbiológico. 
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Tabla 4. 23 Bacterias a 48 horas de incubación (ufc)/placa/min 
  FILTRO B 
 SEMANAS  Caja 1 Caja 2 Promedio 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 1 1 1 
8 0 0 0 
 
 
Figura 4. 8 Crecimiento bacteriano 48h Filtro B 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento microbiano en función del 
tiempo, se observa crecimiento a la semana 7 de trabajo lo que indica que pudo haber 
existido una contaminación externa, por lo que se realizó una prueba adicional 
obteniéndose un resultado negativo a las 48 horas de incubación, lo que indica que el área 
se encuentra estéril y el filtro funciona correctamente 
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Tabla 4. 24 Bacterias a 48 horas de incubación (ufc)/placa/min 
            SEMANAS 
FILTRO C 
 Caja 1 Caja 2 Promedio 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 0 0 0 
8 0 0 0 
 
 
 Figura 4. 9 Crecimiento bacteriano 48 h Filtro C 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento microbiano en función del 
tiempo, no existe crecimiento bacteriano por lo que el filtro se encuentra funcionando 
correctamente en el tiempo que se realizó el control microbiológico. 
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Tabla 4. 25 Bacterias a 48 horas de incubación (Filtro D): (ufc)/placa/min 
SEMANAS  
FILTRO D 
 Caja 1 Caja 2 Promedio 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 1 2 1 
8 0 0 0 
 
 
Figura 4. 10 Crecimiento bacteriano 48 h Filtro D 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento microbiano en función del 
tiempo, se observa crecimiento a la semana 7 de trabajo lo que indica que pudo haber 
existido una contaminación externa, por lo que se realizó una prueba adicional 
obteniéndose un resultado negativo a las 48 horas de incubación, lo que indica que el área 
se encuentra estéril y el filtro funciona correctamente. 
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Tabla 4. 26 Hongos a 7 días de incubación (Filtro A): ufc/Placa/Min 
SEMANAS  
FILTRO A 
Promedio Caja 1  Caja 2 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 0 0 0 
8 0 0 0 
 
 
Figura 4. 11 Crecimiento hongos 7 días Filtro A 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento de hongos y levaduras vs el 
tiempo se observa que no existe crecimiento por lo que el filtro se encuentra funcionando 
correctamente lo cual  indica esterilidad de la cabina de flujo laminar. 
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Tabla 4. 27 Hongos a 7 días de incubación (Filtro B): ufc/Placa/Min 
SEMANAS  
FILTRO B 
 Caja 1 Caja 2 Promedio 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 1 0 1 
8 0 0 0 
 
 
  Figura 4. 12 Crecimiento hongos 7 días Filtro B 
 
Interpretación de resultados: al igual que en bacterias se observa crecimiento a la semana 
7 los 7 días de incubación, lo cual no indica que el filtro funcione incorrectamente, al 
realizar una prueba adicional el resultado obtenido fue negativo por lo que se determinó que 
el crecimiento observado es por una contaminación externa. 
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Tabla 4. 28 Hongos a 7 días de incubación (Filtro C): ufc/Placa/Min 
SEMANAS  
FILTRO C 
 Caja 1 Caja 2      Promedio 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 0 0 0 
8 0 0 0 
 
 
 Figura 4. 13 Crecimiento hongos 7 días Filtro C 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento de hongos/levaduras en 
función del tiempo, no existe crecimiento por lo que el filtro se encuentra funcionando 
correctamente lo cual indica esterilidad en el área del Módulo FASTLAB 2. 
 
 
 
  
115 
 
Tabla 4. 29 Hongos a los 7 días de incubación (Filtro D): ufc/placa/min 
 SEMANAS 
FILTRO D 
 Caja 1 Caja 2 Promedio 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 0 0 0 
8 0 0 0 
 
 
  Figura 4. 14 Crecimiento hongos 7 días Filtro D 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento de hongos/levaduras en 
función del tiempo, no existe crecimiento por lo que el filtro se encuentra funcionando 
correctamente lo cual indica esterilidad en el área del Módulo de dispensación 
(THIMOTEO). 
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Tabla 4. 30 Hongos a los 14 días de incubación (Filtro A): ufc/placa/min 
SEMANAS 
FILTRO A 
Promedio Caja 1 Caja 2 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5 0 0 0 
6 0 0 0 
7 0 0 0 
8 0 0 0 
 
 
  Figura 4. 15 Crecimiento hongos 14 días Filtro A 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento de hongos/levaduras en 
función del tiempo, no existe crecimiento a los 14 días de incubación  por lo que el filtro se 
encuentra funcionando correctamente lo cual indica esterilidad en el área de la cabina de 
flujo laminar. 
 
 
  
117 
 
Tabla 4. 31 Hongos a los 14 días de incubación (Filtro B): ufc/placa/min 
SEMANAS  
FILTRO B 
Promedio Caja 1 Caja 2 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 4 1 2 
8 0 0 0 
 
 
 Figura 4. 16 Crecimiento hongos 14 días Filtro B 
 
Interpretación de resultados: se observa que  a la semana 7 a los 14 días de incubación 
aumenta el crecimiento a 1 hongo, al realizar una prueba adicional el resultado obtenido fue 
negativo con lo que se comprueba que existió una contaminación externa por lo cual hay 
esterilidad del área del Módulo FASTLAB 1, y el filtro funciona correctamente. 
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Tabla 4. 32 Hongos a los 14 días de incubación (Filtro C): ufc/placa/min 
SEMANAS  
FILTRO C 
Promedio Caja 1 Caja 2 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 0 0 0 
8 0 0 0 
 
 
  Figura 4. 17 Crecimiento hongos 14 días Filtro C 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento de hongos/levaduras en 
función del tiempo, no existe crecimiento a los 14 días  por lo que el filtro se encuentra 
funcionando correctamente lo cual indica esterilidad en el área del Módulo FASTLAB 2. 
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Tabla 4. 33 Hongos a los 14 días de incubación (Filtro D): ufc/placa/min 
  FILTRO D 
 SEMANAS  Caja 1 Caja 2 Promedio  
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 0 0 0 
8 0 0 0 
 
 
 Figura 4. 18 Crecimiento hongos 14 días Filtro D 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento de hongos/levaduras en 
función del tiempo, no existe crecimiento a los 14 días por lo que el filtro se encuentra 
funcionando correctamente lo cual indica esterilidad en el área del Módulo de dispensación 
(THIMOTEO). 
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Tabla 4. 34 Hongos a los 21 días de incubación (Filtro A): ufc/placa/min 
SEMANAS 
FILTRO A 
Promedio Caja 1 Caja 2 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5 0 0 0 
6 0 0 0 
7 0 0 0 
8 0 0 0 
 
 
  Figura 4. 19 Crecimiento hongos 21 días Filtro A 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento de hongos/levaduras en 
función del tiempo, no existe crecimiento a los 21 días por lo que el filtro se encuentra 
funcionando correctamente lo cual indica esterilidad en el área de la cabina de flujo 
laminar. 
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Tabla 4. 35 Hongos a los 21 días de incubación (Filtro B): ufc/placa/min 
SEMANAS  
FILTRO B 
Promedio Caja 1 Caja 2 
1 0 0 0 
 2 0 0 0 
 3 0 0 0 
 4 0 0 0 
 5  0 0 0 
 6 0 0 0 
 7 7 2 4 
 8 0 0 0 
 
 
 Figura 4. 20 Crecimiento hongos 21 días Filtro B 
 
Interpretación de resultados: se observa que  a la semana 7 a los 21 días de incubación 
aumenta el crecimiento a 4 hongos, debido al crecimiento normal de los mismos, pero 
como lo indicado existió una contaminación externa por lo cual  existe  esterilidad del área 
del Módulo FASTLAB 1. 
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Tabla 4. 36 Hongos a los 21 días de incubación (Filtro C): ufc/placa/min 
SEMANAS  
FILTRO C 
Promedio Caja 1 Caja 2 
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 0 0 0 
8 0 0 0 
 
 
  Figura 4. 21 Crecimiento hongos 21 días Filtro C 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento de hongos/levaduras en 
función del tiempo, no existe crecimiento a los 21 días  por lo que el filtro se encuentra 
funcionando correctamente lo cual indica esterilidad en el área del Módulo FASTLAB 2. 
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Tabla 4. 37 Hongos a los 21 días de incubación (Filtro D): ufc/placa/min 
  FILTRO D 
 SEMANAS  Caja 1 Caja 2 Promedio  
1 0 0 0 
2 0 0 0 
3 0 0 0 
4 0 0 0 
5  0 0 0 
6 0 0 0 
7 0 0 0 
8 0 0 0 
 
 
 Figura 4. 22 Crecimiento hongos 21 días Filtro D 
 
Interpretación de resultados: la gráfica indica el crecimiento de hongos/levaduras en 
función del tiempo, no existe crecimiento a los 21 días por lo que el filtro se encuentra 
funcionando correctamente lo cual indica esterilidad en el área del Módulo de dispensación 
(THIMOTEO). 
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CAPÍTULO V 
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1 Conclusiones 
 
 Los filtros de carbono A,B,C,D,E, están ubicados en la parte alta del Centro de 
Medicina Nuclear y Molecular (terraza), el lugar donde se ubican es porque son de 
gran tamaño, es un sistema complejo junto con el sistema de ventilación, que al 
retener la radiación emitida protegen al personal expuesto y no expuesto que se 
encuentra alrededor del Centro 
 
 Los filtros HEPA, están ubicados en la cabina de flujo laminar, porque mientras se 
prepara los medios de cultivo deben protegerlos de la contaminación externa 
asegurando la esterilidad de los mismos, también se encuentran en los Módulos 
FASTLAB 1, FASTLAB 2 Y Modulo de dispensación (THIMOTEO), porque en el 
área de cada módulo debe existir completa esterilidad ya que en estos se producen 
las dosis de radiofármaco 
18 
FDG que van a ser administrados a los pacientes.  
 
 La técnica usada para la medición en cuanto al control radiológico se realizó con el 
Detector marca Inspector (Geiger Muller), porque es un instrumento sensible y 
capta principalmente la radiación beta y gamma, además de que proporciona una 
medida exacta a diferencia del detector Geiger Muller manual. 
 
 Para el control microbiológico se usó la técnica de sedimentación en placa, porque 
es un método sencillo y el más utilizado, además de que se basa en que las 
partículas y microorganismos suspendidos en el aire caen a la superficie, y es 
utilizado únicamente para la determinación cualitativa que es lo que se realizó, 
puesto que el objetivo consiste en determinar la eficacia y el correcto 
funcionamiento de los filtros y por lo tanto la esterilidad de cada área. 
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 Para determinar la eficacia de los filtros de carbono se utilizó la ecuación    
  , mediante la cual se obtuvieron los valores 
de eficacia para cada filtro así: el Filtro A 90%, filtro B 83%, filtro C 82%, filtro D 
89 %, filtro E 91%, al analizar todos los datos que se obtuvo finalmente se concluye 
que los filtros son eficaces sobre el 87%,es decir que van a retener la radiación 
emitida en este porcentaje, además  es importante contar con estos filtros ya que 
ofrecen una protección al personal expuesto, adicional a la protección que se tiene 
para cada persona en el Centro de Medicina Nuclear. 
 
 En base a la información estadística de los valores obtenidos (ver tabla 4.17) para la 
prueba de significancia (Tukey), se determina que los filtros de carbono son iguales 
entre sí, aceptándose la hipótesis nula.  
 
 La revisión de los datos obtenidos en el control microbiológico (ver tabla 4.9, 4.10, 
4.11, 4.12), indican que los filtros son eficaces al 100% debido a que no existió 
crecimiento microbiano. 
 
 En las áreas: FLUJO LAMINAR, FAST LAB 1, FAST LAB 2, THIMOTHEO, se 
determina por tanto que son estériles, lo que demuestra que los filtros HEPA están 
funcionando perfectamente y prestan un control eficiente para evitar la 
contaminación microbiológica  
5.2 Recomendaciones 
 
 Es recomendable realizar controles periódicos de las áreas especialmente donde se 
encuentran los equipos que se realiza la producción ya que estos son susceptibles de 
contaminación externa del área debido a que  se trabaja con radiofármacos que 
luego van a ser administrados por vía intravenosa a  los pacientes  y no es saludable 
que existan microorganismos en las dosis. 
 
 También se recomienda realizar una reclasificación de las áreas del Centro de 
Medicina Nuclear y Molecular de acuerdo al contenido microbiano presente en el 
ambiente, y que sea realizado por una persona calificada como un Químico 
Farmacéutico 
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 Debido a que en el control microbiológico a la semana 7 hubo crecimiento en el 
filtro B tanto de bacterias como hongos, se realizó una nueva prueba para 
determinar si fue contaminación externa y el resultado fue positivo por lo que se 
recomienda el momento de realizar cualquier control microbiológico tener cuidado 
en la manipulación de los medios de cultivo y todo lo que pueda conllevar a 
contaminación de los mismos y obtener datos erróneos. 
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Anexo 1 Operacionalización de variables del estudio 
Variables 
Independientes 
Indicador Unidad Escala 
Filtros HEPA Diámetro del poro 0.3 µm Ordinal 
Filtros de carbono 
Tamaño de poro 
molecular 
Microporos r < 1 nm 
Mesoporos r ≈ 1-25 
nm 
Macroporos r > 25 nm 
 
Ordinal 
Variables     
dependientes 
Indicador Unidad Escala 
Radiación Radiación 
Sievert (Sv) 
Bequerel (Bq) 
 
 
Ordinal 
Carga microbiana 
Crecimiento 
microbiano 
Unidades formadoras 
de colonias (u.f.c) 
 
Ordinal 
Tiempo Tiempo Horas Ordinal 
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Anexo 2 Hoja de autorización del “Hospital Carlos Andrade Marín” para realización de 
Tesis 
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Anexo 3 Hoja de control dosimétrico durante el tiempo de trabajo 
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Anexo 4 Hojas de cambio de filtros 
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Anexo 5 Dosímetro utilizado 
  
Anexo 6  Detector Inspector 
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Anexo 7 Filtros de carbono 
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Anexo 8  Lugar exterior donde se ubican los filtros de carbono 
 
  
148 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
149 
 
Anexo 9 Hoja de picos de actividad del radioisótopo usado 
18
F 
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Anexo 10 Cyclotron 
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Anexo 11 Vestimenta adecuada para ingresar al área 
 
Anexo 12 Autoclave 
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Anexo 13 Filtros HEPA 
  
Anexo 14 Cabina de flujo laminar 
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Anexo 15 Modulo de Síntesis FASTLAB 1 Y 2 
 
Anexo 16 Modulo de Síntesis THIMOTEO 
 
 
 
  
155 
 
Anexo 17 Medios de cultivo utilizados 
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Anexo 18 Bacterias y hongos 
 
 
   Anexo 19 Fundamento Legal 
 Ley Orgánica de Salud: Registro Oficial No 423  
     CAPÍTULO II De los desechos comunes, infecciosos, especiales y de las radiaciones 
ionizantes y no ionizantes 
 Art. 107.- La autoridad sanitaria nacional en coordinación con otros organismos 
competentes, dictará las normas para el manejo, transporte, tratamiento y 
disposición final de los desechos especiales. Los desechos radioactivos serán 
tratados de acuerdo con las normas dictadas por el organismo competente en la 
materia o aceptadas mediante convenios internacionales. 
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 Art. 108.- Corresponde a la autoridad sanitaria nacional, en coordinación con la 
Comisión Ecuatoriana de Energía Atómica y más organismos competentes, vigilar 
el cumplimiento de las normas establecidas en materia de radiaciones ionizantes y 
no ionizantes. 
 Art. 109.- Ninguna persona será sometida o expuesta a radiaciones ionizantes y no 
ionizantes más allá de las dosis o límites permisibles, conforme a las normas 
pertinentes. 
Los equipos diagnósticos y terapéuticos que utilicen radiaciones ionizantes y no 
ionizantes se instalarán en edificaciones técnicamente apropiadas y que cumplan 
con requisitos sanitarios y de seguridad, establecidos por la autoridad sanitaria 
nacional y la Comisión Ecuatoriana de Energía Atómica; estarán sujetos a 
mantenimientos rigurosos y periódicos, debiendo contar con los certificados de 
control de calidad. 
 Art. 110.- Los importadores de artículos y dispositivos  electrónicos que emiten 
radiaciones no ionizantes, deberán asegurarse que los mismos cumplan con las 
normas sanitarias vigentes, no estén prohibidos en su país de origen o en otros 
países; y, lleven la rotulación de precauciones e indicaciones claras sobre su uso. 
 
      REGLAMENTO DE BPM  
   CAPÍTULO VI 
 LIBRO TERCERO.- Vigilancia y control sanitario. Disposiciones comunes 
 Artículo 131.- El cumplimiento de las normas de Buenas Prácticas de Manufactura, 
Almacenamiento, Distribución, Dispensación y Farmacia será controlado y 
certificado por la autoridad sanitaria nacional 
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Reglamento de Seguridad Biológica No 3640 Regulado por SCAN 
 TÍTULO I 
 Cap. I. De la Protección contra la radiación. 
Artículo 1: Dosis máximas permitidas para personas ocupacionalmente expuestas: no 
se podrá usar fuentes de radiación que den lugar a que una persona ocupacionalmente 
expuesta, reciba una dosis de radiación en exceso de los límites especificados.  
Artículo 2: Dosis máxima permitida para la población en general: la dosis de radiación 
que puede recibir la población en general por irradiación externa, no deberá exceder el 10% 
de los valores especificados en el literal (A) Art. 1. Se exceptúa la tiroides de personas 
menores de 16 años cuya dosis no deberá exceder de 150 mRem/año. Para irradiación 
interna, los valores limites anuales de ingestión e inhalación de material radiactivo, son los 
indicados en la tabla No 2. Para la incorporación de mezclas de radionucleidos, se seguirá 
un criterio igual al establecido en el literal (b) art. 1 
Artículo 3: Exposición de menores de edad: se prohíbe el trabajo de personas menores de 
18 años de edad en áreas de radiación  
 TÍTULO III. 
CAP. II. Radioisótopos en aplicaciones externas con fines médicos 
Art 40: Características del equipo y los locales: las fuentes de alta actividad usadas para 
el tratamiento con radiaciones en pacientes con cáncer, funcionaran solo en locales que 
tengan el blindaje adecuado y estén aprobados por la CEEA. Las características generales 
que deben tener el equipo y los locales destinados a estos usos serán los señalados a 
continuación. 
Art.41: Equipo: toda fuente sellada de rayos gamma usada para terapia deberá estar 
encerrada en una cubierta protectora de tal manera que la unidad funcione de la siguiente 
forma: 
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a) Con el mecanismo de control de haz en la posición “apagada”, la exposición 
proveniente de fuga de radiación medida a una distancia de 1 metro de la fuente no 
excederá de 2 mR/h. En cualquier posición accesible distante 5 cm de la superficie de la 
cubierta, la exposición proveniente de fuga de radiación no deberá exceder 20 mR/h a 
menos que la exposición del haz útil de radiación fuera menor que 100 R/h a 1 metro desde 
la fuente, en cuyo caso la exposición proveniente de la fuga de radiación no deberá exceder 
40 mR/h 
b) Con el mecanismo de control del haz en posición “prendida”, la razón de exposición 
proveniente de fuga de radiación medida a una distancia de 1 metro desde la fuente, no 
deberá exceder a 1 R/h o 0,1% de la exposición del haz útil a 1 metro de la fuente. Cuando 
la exposición del haz sea menor que 100 R/h a 1 metro desde la fuente la exposición 
proveniente de radiación de fuga no deberá exceder 1% de exposición del haz útil. 
Art. 45 Seguridad radiológica en instalaciones de radioterapia: todo el personal médico 
y paramédico que trabaje en instalaciones de radioterapia deberá usar dosímetro personal 
medido por un organismo nacional competente. Los locales donde se realicen estos 
tratamientos se consideraran como áreas restringidas 
Capítulo III De la exposición ocupacional  
Artículo 30. Los trabajadores que realicen su trabajo normal u ocasional en áreas 
controladas y puedan recibir exposición ocupacional significativa, deben estar sometidos a 
vigilancia radiológica individual obligatoria, mediante sistemas acreditados y en 
conformidad con las disposiciones específicas de la Autoridad Nacional. 
 
CAPÍTULO III DE LOS REGISTROS Y REPORTES  
Artículo 117. Los titulares de registro o licencia deberán mantener registros de la 
exposición de trabajadores evaluados dosimétricamente, así como de los datos resultantes 
de la vigilancia 25 radiológica operativa y ambiental, conforme al modo y forma que lo 
establezca específicamente la Autoridad Nacional. 
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TÍTULO SEXTO  
Cap. I.  Propósito y Alcance 
Art. 97: Requisitos generales: las maquinas generadoras de radiación y partículas 
nucleares se someterán a las Normas de seguridad radiológica señaladas en este título. 
Cap. II. Disposiciones generales  
Art 100.Seguridad Radiológica: el solicitante queda obligado a satisfacer lo siguiente:  
 Disponer del equipo de protección necesario para evitar posibles riesgos del 
personal 
 Notificar a la CEEA por lo menos con 6 meses de anticipación, sobre el tipo de 
radiación o partículas que serán generadas por el equipo 
 Facilita las inspecciones y el control que la CEEA demande 
 Proporcionar al personal que trabaje con el equipo o tenga acceso al mismo, los 
dosímetros individuales exigidos por la CEEA. 
TÍTULO SÉPTIMO  
 Capítulo IV Control del Estado de Salud del Personal que trabaja con Radiaciones 
Art. 112 Exámenes médicos del personal; El personal directamente involucrado en 
trabajos con radiaciones ionizantes se sujetará a las siguientes disposiciones: Toda 
persona que trabaje por primera vez en el campo de las radiaciones cualquiera que 
sea sus responsabilidades tienen que someterse a un examen médico adecuado antes 
de iniciar sus tareas, practicado por un profesional del departamento de Riesgos del 
Trabajo del IESS. El personal que se encuentra laborando en el campo de las 
radiaciones se someterá anualmente a un examen médico. 
 
 
 
 
 
